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P R É F A C E. 


IOepuis  que  la  physiologie  se  bornant  à l’expres-* 
ion  claire  et  simple  des  faits,  a établi  que  la  pie 
nu  V ensemble  des  phénomènes  qu^on  est  convenu 
le  désigner  par  ce  mot,  est  le  résultat  immédiat 
le  la  structure  des  organes  et  de  leurs  fonctions  ^ 
es  sciences  naturelles  ont  pris  un  nouvel  essor  et 
ont  désormais  assises  sur  des  bases  inébranlables. 

L’application  à l’homme  malade  d’un  principe 
(éjà  si  fécond  en  idées  neuves,  vient  d’opérer  dans 
es  doctrines  médicales  une  révolution  importante, 
'ue  la  génération  actuelle  accepte  avec  reconnais- 
ance,  et  dont  le  XIX‘“®  siècle  peut  à juste  titre 
’enorgueillir.  Toutefois  ne  nous  dissimulons  pas 
{ue  l’observation  clinique  et  anatomico-patholo- 
dque,  judicieusement  poursuivie  avec  une  opiniâ- 
relé  constante,  n’a  pas  peu  contribué  à confirmer 
ô principe  ci-dessus  énoncé.  Elle  a en  outre  con- 
ribué  à corriger  les  nosographies  imparfaites  de 
los  devanciers  et  à découvrir  le  siège  et  la  nature 
l’un  grand  nombre  d’affections  graves,  qui  sans 
die,  seraient  encore  aujourd’hui  couvertes  d’un 
mile  im])énétrable. 


(ii  ) 


Si  ceux  C|U1  clierchèrent  à reculer  les  bornes  de 
sciences  medicales  proprement  dites,  avaient  tou 
jours  consulte  1 expérience  et  l’observation  ce, 
autorités  suprêmes  auxquelles  rien  ne  résiste  • il, 
ne  se  seraient  pas  perdus  dans  le  vaste  champ ’de- 
bypotbeses,  et  l’esprit  humain  n’aurait  pas  été  s! 
souvent  liiimilié  par  la  chute  de  tant  de  système* 
adoptes  de  conliance  et  presque  sans  examen,  el 
dont  1 application  a l’homme  malade  était  iiniios- 
sible,  parce  que  la  nature  les  désavouait. 

Sans  nous  prononcer  en  faveur  de  telle  hypothèse 
(pu,  a 1 epcique  actuelle,  partage  le  public^nédical’ 
guide  d ailleurs  par  le  flambeau  de  l’expérience  et 
de  1 observation  nous  avons  rassemblé  et  étudié  les 
nombreux  matériaux  que  dans  un  espace  de  teras 
assez  considérable  notre  position  nous  a permis  de 
recueillir.  Placé  depuis  quatorze  ans  en  qualité  de 
medecin-adjoint  dans  un  des  plus  grands  hôpitaux 
civils  de  la  Belgicpie;  avide  de  nous  instruire  par 
1 examen  attentif  et  le  rapprochement  des  faits* 
nous  avons  cherché  à mettre  à profit  le  douloureux 
spectacle  d’un  grand  rassemblement  de  malades 
pour  faire  tourner  a l’avantage  de  la  science  et  au 
soulagement  de  rhumanité  souffrante,  Pétude  d’af- 
fections qui  font  si  souvent  le  désespoir  des  méde- 
cins les  plus  habiles,  et  peuvent  priver  l’homme 
de  la  plus  précieuse  prérogative  que  le  Créateur 
lui  ait  accordée. 


En  nous  appuyant  sur  les  importans  résultats 
déjà  fournis  par  l’observation  clinique  et  anatomico- 
patlîologique , nous  avons  à notre  tour  dirio^é  nos 
recherches  sur  quelques  maladies  de  l’encéphale. 
Nous  ne  voulons  pas  traiter  cette  matière  ex  pro- 
fesse; une  telle  prétention  forcerait  à ré{)éter  fort 
ennuyeusement  ce  que  nos  devanciers  ont  déjà  écrit 
sur  le  même  sujet,  et  en  entassant  citation  sur 
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ilatioii , nous  pourrions  nous  faire  une  réputation 
rérudit,  niais  à coup  sûr  nous  n’atteindrions  pas 
le  but  que  nous  nous  proposons,  celui  d éclairer 
ve  sièee  et  le  diagnostic  d’alfections  bien  dignes  de 
iixer  l’attention  des  médecins.  Pendant  le  cours 
ile  nos  pénibles  investigations,  nous  n’avons  pas 
un  seul  instant  perdu  de  vue  les  paroles  rernar- 
iiuables  d’un  célèbre  naturaliste  (1),  » Pour  deenre 
exactement,  il  faut  avoir  vu,  examiné,  compare 
» la  chose  qu’on  veut  décrire,  et  tout  cela  sans 
» préjugé,  sans  idée  de  système,  sans  quoi  la  des- 
O)  cription  n’a  plus  le  caractère  de  la  vérité , qui 
O)  est  le  seul  qu’elle  puisse  comporter. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  chapitres  ; le 
I premier  unicmement  consacré  à l’Aracbnoïdite 
aaiguë , en  présenté  la  marche,  les  nuances  , les 
I, complications  et  la  forme.  Nous  avons  tache  de  fixer 
t l’attention  du  lecteur  sur  un  groupe  de  symptômes 
■ dont  l’apparition  pendant  le  cours  de  cette  plileg— 
luasie  peut  tromper  l’observateur  sur  leur  véritable 
( caractère  j parce  que  revenant  périodiquement  a 
des  heures  fixes,  ils  offrent  toute  l’apparence  d un 
accès  de  fièvre  intermittente,  tandis  que  d’apres 
l’observation  clinique  et  anatomico-pathologique , 
la  cause  de  cette  anomalie  semble  devoir  être  cher- 
chée et  dans  la  phlegmasie  elle-même , et  dans  la 
nature  du  tissu  où  elle  siège. 

Parmi  un  grand  nombre  de  faits  qui  démontrent 
la  vérité  de  cette  assertion,  nous  avons  choisi  les 
plus  saillans  pour  ne  pas  exposer  le  lecteur  a 1 ennui 
d’une  lecture  monotone  et  fatigante  (2).  Knsuite 
nous  avons  abordé  les  fièvres  intermittentes  per- 


(1)  (Euvres  de  liiifloii.  1B27,  Toin.  1.  pag*  27- 

(2)  Outre  les  ouvrages  cités  à l’apptti,  le  lecteur  peut  eucorc 
consulter  ; Obsavations  chirurgicales  de  Smucker , Irad.  hollan- 
daise. Leyde,  1775.  iu-8.  Toui.  1.  pag.  16  et  suiv. 
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nicieuses  : ici  nous  avons  cm  remarquer  que  l’ana^- 
toriiie  pathologique  établit  une  grande  analogie  , 
au  moins  dans  certains  cas,  entre  ces  fièvres  et 
l’arachnitis;  puis([ue  les  nécropsies  nous  ont  tou- 
jours offert  les  elFels  non  équivotjues  d’une  inflam- 
mation de  la  séreuse  de  l’encéphale.  Cette  analogie 
tend  encore  à confirmer  ce  que  nous  avons  avancé 
plus  haut.  Le  premier  chapitre  est  terminé  par  la 
discussion  sur  le  traitement  le  plus  convenable,  et 
sur  les  divers  moyens  que  l’expérience  a proclamé 
les  plus  utiles  pour  combattre  cette  redoutable 
maladie. 

Le  deuxième  chapitre  contient  tous  les  faits 
relatifs  à une  autre  afl'eclion  de  l’encéphale  qui 
attaque  le  tissu  fibreux  du  cerveau,  et  est  désignée 
^ par  les  écrivains  modernes  sous  le  nom  Hémor- 
rhagie cérébrale  y apoplexie  des  anciens.  Nous 
n’avons  pas  voulu  réfuter  sérieusement  les  défini- 
tions vicieuses  que  beaucoup  de  nosogi  aphies  don- 
nent de  l’apoplexie.  Car  outre  que  les  traits  saillans 
d’une  maladie  quelconque  ne  peuvent  être  compris 
dans  le  cercle  étroit  d’une  définition',  appuyé  sur 
les  données  fournies  par  l’anatomie  pathologique , 
nous  avons  cru  remarquer  qu’en  cas  d’hémorrhagie 
cérébrale  circonscrite  et  siégeant  dans  le  tissu  du 
cerveau,  la  substance  de  celui-ci  est  elle-rnème 
enflammée  et  offre  assez  souvent  les  traces  non 
équivoques  d’une  phlegmasie  ulcérative  accom- 
pagnée de  perte  de  substance  et  d’épanchement 
sanguin,  dont  la  quantité  varie  beaucoup,  et  dans 
lequel  on  rencontre  des  parcelles  tenues  et  blan- 
châtres des  fibres  médullaires.  A une  certaine  dis- 
tance du  foyer,  les  bords  de  la  caverne  formée  aux 
dépens  de  la  substance  céiébrale  présentent  des 
mutations  morbides  qu’on  rapporte  facilement  à la 
consistance  normale  du  tissu  cortical  ou  médullaire. 


I laquelle  est  singulièrement  diminuée  ; nous  pensons 
. en  conséquence  que  rhémorrhagie  cérébrale  est  à 
la  célébrité  ce  que  l’iiémophtysie  aiguë  est  à cer- 
taines pneumonies,  c^’est-à-dire  cpie  dans  les  deux 
cas  il  y a inflammation  hémorrhagique.  Cette 
analogie  nous  paraît  d’autant  mieux  fondée,  que 
la  congestion  sanguine  aiguë  précède  toujours  l’ex- 
plosion de  tous  les  signes  par  lesquels  ou  découvre 
la  plilegmasie  en  question. 

Ainsi  d’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire, 
on  conçoit  facilement  que  la  compression  admise 
par  beaucoup  de  médecins  comme  cause  prochaine 
de  l’apoplexie  considérée  en  général,  ne  peut  plus 
rendre  compte  de  tous  les  symptômes  qui  appa- 
raissent dans  une  alfection  aussi  grave  \ car  l’iié- 
niorrliagie  se  bornant  dans  certains  cas  à un  espace 
très-restreint  de  l’un  ou  de  l’autre  des  bémisphères 
cérébraux  ou  cérébelleux,  ou  des  deux  à la  fois; 
ou  bien  occupant  seulement  la  moëlle  allongée , 
les  tubercules,  quadrijumeaux,  etc.,  on  ne  peut 
raisonnablement  admettre  que  la  compression  puisse 
s’étendre  à toute  la  niasse  cérébrale,  et  cela  d’autant 
moins  que  le  fluide  épanché  remplace  le  tissu  mé- 
dullaire détruit.  Ensuite  il  est  démontré  aujour- 
d’hui que  le  cerveau  n’est  pas  un  organe  unique  , 
qu’il  est  composé  de  jflusieurs  organes,  dont  toutes 
les  fonctions  spc^iales  ne  sont  pas  encore  définiti- 
vement indiquées,  mais  dont  quelques-unes  sont 
suflisamment  connues,  pour  expliquer  d’une  ma- 
nière rationnelle  les  phénomènes  pathologif[ues  qui 
se  manifestent  dans  les  fonctions  intellectuelles , 
ou  dans  les  appareils  musculaires  soumis  à la 
volonté,  ou  dans  ceux  qui  n’y  sont  pas  soumis, 
à la  suite  de  lésions  profondes  de  certaines  parties 
du  cerveau,  destinées  à balancer  et  à régler  les 
mouvernens  musculaires  susdits.  Il  nous  paraît 


impossible  de  se  refuser  à l’évidence  lorsqu’on  jette 
les  yeux  sur  les  iinportans  résultats  ra])portés  dans 
le  chapitre  dont  nous  parlons.  Au  reste,  nous  j>en- 
sons  qu’il  est  plus  conforme  à la  vérité  d’admettre 
l’action  comprimante  comme  cause  prochaine  des 
symptômes  apoplecticpies,  quand  le  sang  épanché 
en  na])pe  couvre  une  grande  étendue  de  l’encé- 
phale; et  encore  conçoit-on  dilïicilement  un  pareil 
effet  mécanique  lors(jue  le  li(juide  extravasé  occupe 
la  base  du  crâne.  Il  nous  semble  qu’on  a accordé 
trop  de  confiance  aux  expériences  faites  sur  les 
animaux  vivans,  ainsi  qu  aux  efi’ets  produits  par 
les  lésions  mécanif|ues  graves  de  la  tète,  et  qu’on 
en  a trop  généralise  les  conséquences;  d’autant  plus 
qu’il  est  dillicile  alors  de  séparer  les  eflets  de  la 
commotion  de  ceux  qui  dépendent  uniquement  de 
la  compression. 

Dans  le  troisième  et  dernier  chapitre  sont  con- 
signés les  faits  pathologiques  relatifs  au  ramollisse- 
ment du  cerveau;  nous  v avons  discuté  la  valeur 
diagnostique  des  symptômes  regardés  par  Lallemand 
comme  criteria  propres  à distinguer  la  maladie  en 
question  de  riiémorriiagie  cérébrale;  nous  croyons 
avoir  observé  ({ue  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
il  est  im])Ossihle  d’établir  ce  diagnostic;  j1  ne  faut 
pas  s’en  étonner  quand  l’analogie  la  plus  frappante 
nous  autorise  à admettre  d’aillei^s,  comme  nous 
avons  tâché  de  le  prouver  dans  la  première  section, 
(jue  la  nature  des  deux  afi’ections  comparées  en- 
Ir  elles,  paraît  être  identique,  et  que  par  conséquent 
elles  ohrenl  les  mêmes  symptômes  fonctionnels 
comme  effets  de  lésions  analogues  existantes  dans  le 
tissu  fibreux  de  l’organe  susdit.  Pour  que  le  lecteur 
juge  ])ar  lui-même,  quel  degré  de  confiance  il  peut 
accorder  à nos  reclierches,  nous  dirons  un  mot  sur 
la  manière  dont  nous  avons  procédé  aux  nécropsies 
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{ et  à la  rédaction  des  faits  rapportés  dans  cet  ouvrage. 
jN'ons  eûmes  toujours  soin  de  laisser  en  place  tous 
lies  organes  et  principalement  le  cerveau,  parce 
• rpie  nous  voulions  éviter  la  reproche  d’avoir  changé 
lies  rapports  naturels,  perdu  les  fluides  et  altéré  les 
mutations  pathologiques  du  tissu;  l'eproche  plus 
«ou  moins  fondé,  lorsque  négligeant  la  précaution 
susmentionnée , on  excise  et  isole  les  viscères  pour 
les  soumettre  un  à un  aux  inspections  anatomiques; 
nous  divisions  et  enlevions  le  crâue  avec  beaucoup 
de  ménagement;  après  quoi  nous  enlevions  soigneu- 
sement avec  une  éponge  le  sang  qui  s’écoule  tou- 
jours en  pareil  cas.  Lorsque  les  méningés  étaient 
détachées,  nous  les  raclions  avec  le  scalpel;  ensuite 
nous  coupions  par  tranches  horizontales  le  tissu 
cérébral  au  n)oyen  d’un  instrument  qui  consistait 
en  une  lame  d’acier  large  d’un  demi  pouce,  à double 
tranchant  et  terminée  par  une  extrémité  mousse. 
Ces  précautions  empêchent  le  scaljiel  de  s’égarer 
dans  la  substance  du  cerveau  lorsqu’il  faut  le  faire 
agir  sur  un  espace  tiès-lirnité  ; l’examen  étant 
terminé , nous  séparions  la  masse  encéphalique  de 
la  moelle  épinière  et  la  renversions  pour  inspecter 
la  base  du  cerveau,  le  cervelet,  etc.  Les  autres 
cavités  splanchniques  et  les  viscères  (ju’elles  con- 
tiennent, fixaient  toujours  notre  attention.  En  outre 
nous  avions  soin  de  coniier  au  papier  ce  <|ui  se 
présentait  de  remarquable  à mesure  que  des  per- 
quisitions attentives  nous  le  lésaient  découvrir. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  prouver  que  ce  genre 
de  recherches  est  pénible,  dégoûtant,  très-délicat, 
et  qu’il  n’est  pas  toujours  exempt  de  danger,  malgré 
l’emploi  des  moyens  hygiéniques  recommandés  en 
pareilles  circonstances.  Toutes  les  observations  ont 
été  rédigées  au  lit  du  malade  jour  par  jour,  et 
souvent  plus  d’une  visite  a été  faite  dans  l’intervalle 


( ) 

de  vingt-qnatre  heures  pour  éludier  la  marclic,  et 
l’apparilion  des  symptômes  qu’oii  inscrivait  succes- 
sivement au  journal. 

Nous  ne  finirons  pas  sans  témoigner  toute  notre 
reconnaissance  à MM.  les  élèves  internes  (1)  de 
riiôpital  civil  de  celle  ville,  qui,  témoins  de  la 
plupart  des  laits  sur  lesquels  cet  ouvrage  est  basé, 
n’ont  cessé  de  donner  des  preuves  de  zèle,  de  sa- 
gacité et  d’adresse  pendant  les  années  182G,  1827 
et  1828,  lorsqu’un  grand  nombre  d’individus  de 
tout  âge  et  de  tout  sexe  ont  été  atteints  de  l’aracli- 
noïdile  aiguë  et  de  l’hémorrhagie  céi-éhrale. 

En  médecine , les  observations  pathologiques 
recueillies  avec  soin,  étudiées  avec  attention,  ex- 
posées et  interprétées  consciencieusement  [)ar  des 
hommes  habitués  à interroger  la  nature,  et  dont 
l’esprit  sait  se  prémunir  contre  la  séduction  de 
brillantes  hypothèses,  peuvent  seules  contribuer  au 
progrès  de  la  science.  Elles  conservent  leur  valeur 
tandis  que  les  systèmes  divers  dont  on  emprunte 
le  secours  pour  les  expliquer,  vont  successivement 
s’ensevelir  dans  l’oubli.  En  publiant  ce  livre,  nous 
avons  été  mû  par  le  désir  d’ajouter  aux  faits  déjà 
connus,  quelques  autres  dont  l’observation  parut 
neuve;  puisse  le  lecteur  juger  que  nos  vœux  sont 
accomplis  ! 


(i)  MM.  Diirggraeve,  Van  Toers,  Goethals , Ruysschaerl  el 
VerJintleu,  aujourd’hui  Docteurs  eu  Médecine  el  en  Chirurgie. 


CHAPITRE  PREMIER 


SECTION  PREMIÈRE, 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  DES  ENVELOPPES  DE 

l’encéphale. 


Pour  exposer  avec  plus  de  clarté  les  points  de  Doctrine 
Médicale,  que  nous  tâcherons  d’établir  dans  cet  ouvrage 
relativement  à l’Arachnoidite,  ses  nuances,  ses  modifica- 
tions et  ses  complications,  nous  avons  jugé  utile  de  traiter 
d’abord  de  l’Anatomie  et  de  la  Physiologie  des  enveloppes 
de  l’Encéphale  ; en  efl’et , les  notions  que  les  médecins 
modernes  ont  acquises  sur  la  structure  et  les  fonctions  de 
ces  membranes,  ont  singulièrement  contribué  à éclairer 
le  diagnostic  de  cette  terrible  afl’ection , à indiquer  son 
siège  et  à former  son  histoire,  qui  était  encore,  il  n’y 
a guère  que  cinquante  ans,  incomplète,  vague  et  telle- 
ment obscure,  qu’on  a souvent  confondu  l’Arachnoïdite 
avec  d’autres  maladies  assez  graves.  On  n’en  soupçonnait 
ni  l’existence  ni  la  nature,  et  partant  on  ne  pouvait 
choisir  avec  sûreté  les  moyens  les  plus  convenables  pour 
la  combattre  avec  succès,  et  conserver  ainsi  à l’homme 
non-seulement  son  existence,  mais  encore  sa  préroga- 
tive la  plus  précieuse, c’est-à-dire  la  faculté  déraisonner, 
si  souvent  compromise , à la  suite  dès  eflèts  que  l’Arach- 
noïdite  chronique  devait  nécessairement  produire  sur  le 
cerveau  lui-méme. 

Anatomie  et  physiologie  de  la  pie-mère.  Cette  mem- 
brane peut  être  divisée  en  deux  portions,  dont  la  pre- 
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mière  s’appelle  externe  et  enveloppe  les  hémisphères  de 
l’encéphale,  le  cervelet,  la  moêlle  allongée  et  la  base  du 
cerveau.  L’autre  .s’appelle  intra-veniriculaire  ou  interne, 
parce  qu’elle  pénétre  dans  les  cavités  formées  dans  la 
substance  cérébrale. 

La  pie-nière  c.xterne  est  immédiatement  appliquée  à 
la  .surface  externe  des  trois  portions  princi[)ales  qui  for- 
ment le  point  central  du  système  nerveux.  Elle  pénétre 
dans  les  excavations  des  circonvolutions,  ainsi  que  dans 
toutes  les  autres  quelles  qu’elles  .soient;  en  sorte  que 
.s’il  était  possible  de  faire  dis])araître  toutes  les  parties 
enveloppées,  elle  rej)résenterait  jusqu’à  un  certain  point 
leur  forme  aux  yeux  de  l’anatomiste,  ou  pour  [)arler  plus 
exactement,  elle  dessinerait  leurs  reliefs.  Aussi  le  nom- 
bre des  points  où  elle  s’écarte  de  la  surface  du  cerveau 
est trés-restreint;  tel  est,  par  exemple,  le  calarnus  scrij»- 
torius,  où  elle  olfre  un  pont  tran.sversal  .soutenu  par  m e 
petite  éminence  médullaire  continue  à la  portion , qui 
recouvre  la  face  jwstérieure  du  cervelet.  Puis  on  la 
rencontre  a.ssez  souvent  qui  remplace  la  lame  mince,  qui 
ferine  le  troisième  ventricule  en  devant  et  en  bas  au 
devant  du  chiasma  des  nerfs  optiques.  Là  aussi  la  pie- 
mère  , comme  dans  le  calarnus  .scrij)torius , forme  un 
pont  tran.sversal  qui  .s’étend  entre  les  deux  hémisphères. 
Quant  aux  prolongemens  de  cette  envelopi)e  qui  .s’insi- 
nuent entre  les  aiifractuosités  des  hémisphères  et  les 
sillons  tran.svcrsaux  et  obliques  du  cervelet;  Soëmme- 
ring  (i)  a montré  le  premier  que  ce  .sont  de  véritables 
plis,  dont  on  peut  i.soler  les  lames  en  détrui.sant  les  vai.s- 
seaux  .sanguins  qu’elles  soutiennent , néanmoins  l’union 
de  ces  mêmes  lames  est  bien  ])lus  intime  à leur  entrée 
qu’au  fond  ou  dans  leur  trajet.  La  j)ie-mére  externe 

(i)  De  cerebri  administratioiiibus  analomicis,  va^orumque  ejus 

habita. 


ss’unit  à rintra-venti’iculaire  dans  le  quatrième  ventricule , 
udans  les  ventricules  latéraux,  par  les  fentes  cérébrales 
lantérieure  et  jwstérieure , et  finalement  dans  l’aquéduc 
dde  sylvius. 

La  pie-mère  {utrorventriculaîre  ou  interne  plus  mince 
fet  d’une  texture  plus  délicate  que  l’externe,  adhère  plus 
I intimement  que  celle-ci  aux  surfaces  quelle  tapisse 5 au 
[point  qu’elle  se  confond  totalement  avec  les  parties  en— 
weloppées.  Après  avoir  revêtu  la  surface  des  ventricules, 
elle  fournit  une  [)ortion  libre,  laquelle  donne  naissance 
<aux  plexus  choroïdes,  composés  d’un  nombre  trés-con- 
isidérable  de  plis  entrecroisés  et  di.s|)Osés  en  séries  paral- 
! lèles  ; dans  les  plexus#choroïdes  est  le  point  de  réunion 
<de  toutes  les  veines  qui  viennent  de  la  surface  interne 
» de  la  substance  du  cerveau  ; c’est  encore  dans  ces  mêmes 
plexus  que  se  distribuent  les  artères  qui  vont  plus  loin 
pénétrer  dans  celte  même  substance.  En  dehors  et  en 
) arrière  les  plexus  des  ventricules  latéraux  se  prolongent 
i avec  cette  portion  de  la  pie-mère  interne , appelée  toile 
choroïdienne  par  Vicq-d’Âzyr.  C’est  une  lame  mince, 
plus  large  dans  le  milieu  que  sur  les  côtés,  plus  plissée 
sur  ses  parties  latérales  que  dans  son  milieu,  laquelle 
du  bord  postérieur  du  corps  calleux , de  la  face  interne 
des  lobes  j)ostèrieurs  des  hémisphères,  des  pédoncules 
cérébraux,  des  tubercules  quadri-jumeaux,  et  finalement 
de  la  partie.moyenne  et  antérieure  du  cérébellum,  ser- 
vant d’enveloppe  à la  glande  pinéale,  se  porte  en  avant 
et  en  dedans  .sous  les  bords  postérieurs  du  corps  calleux 
et  de  la  voûte  à trois  piliers;  arrivée  sous  la  voûte, 
elle  offre  un  feuillet  triangulaire , dont  la  base  est  di- 
rigée en  arriére  et  le  sommet  en  avant.  Supérieure- 
ment ce  feuillet  adhère  à la  face  inférieure  de  la  voûte, 
tandis  que  sa  face  interne*  est  attachée  par  sa  partie  infé- 
rieure à la  supérieure  de  la  couche  optique  de  chaque  côté. 
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La  pie-mère  considérée  dans  toute  son  étendue  est 
une  enveloppe  mince  et  très-délicate,  ofl'rant , selon 
Bichat  (j),  un  tissu-celluleux,  selon  Meckel  (2),  un  tissu- 
muqueux,  dont  la  surface  lil>re  est  lisse,  parfaitement 
unie  et  humectée  par  la  sérosité.  L’intra-ventriculaire 
est  rugueuse  et  inégale  à cause  d’un  grajul  nombre  de 
villosités,  ainsi  que  de  ramifications  vasculaires  qui  la 
fixent  à la  surface  intérieure  de  l’encéphale.  Elle  est 
destinée  à lier  cntr’eux  et  à soutcuir  les  vaisseaux  san- 
guins artériels,  qui  pénétrent  de  toute  part  dans  la  sub- 
stance cérébrale.  Intimement  unie  en  plusieurs  points 
avec  l’arachnoïde,  il  ne  faut  pas  s’étonner,  que  ])lusieurs 
anatomistes  célèbres,  et  entr’autrew  ’llorgagni,  aient  con- 
fondu ces  deux  enveloppes  sous  le  nom  commun  de 
Pia  Menyux. 

Anatomie  et  physiologie  de  V y1  rachno'kle.  Comme  la 
pie-mére , l’arachnoïde  se  divise  en  externe  et  interne 
ou  intra-ventrienlaire.  La  première  tapisse  le  feuillet 
interne  de  la  dure-mére,  couvre  le  cerveau,  le  cervelet, 
la  moelle  allongée  et  la  moéllc  épinière;  la  seconde 
revêt  les  parois  internes  des  ventricules  des  hémisphè- 
res et  du  cérébellum,  etc. 

ylracknoïde  externe.  Elle  enveloppe  les  hémisphé!- 
res  de  l’encéphale  dans  toute  leur  étendue,  le  corps 
calleux,  les  parties  supérieure  et  iïiférieure  du  cervelet, 
et  circonscrit  l’espace  intermédiaire  entre  les  faces  in- 
ternes desdits  hémisphères;  elle  adhère  en  beaucoup 
d’endroits  à la  j)ie-mére  au  moyen  de  filarnens  cellu- 
leux, mais  ne  s’introduit,  ni  dans  les  anfractuosités  dos 
circonvolutions,  ni  dans  les  sillons  du  cervelet;  elle 
forme  sur  ces  mémos  parties  des  j)onts  transversaux. 


(1)  .'\nr.toin.  (lcstrii)l,  tome  III.  p.  27. 

(a)  Manuel  d’anatomie  générale  descriptive,  etc.  Paris,  j8a5. 
loin.  11.  p.  685. 


HVprès  avoir  ainsi  couvert  la  face  convexe  et  supérieure 
:les  hémisphères,  l’arachnoïde  descend  de  chaque  côté 
Jans  l’intervalle  formé  par  leurs  faces  internes  et  conti- 
jçues,  et  occupé  par  le  processus  falciforme,  pour  s’étendre 
■aur  le  corps  calleux,  d’où  elle  se  ])rolonge  jusque  sur  le 
■cervelet.  Près  de  celui-ci  ou  rencontre  une  ouverture 
ilans  laquelle  s’insinue  l’enveloppe  séreuse,  accompagnée 
lies  veines  de  Galien,  pour  aller  tapisser  les  parois  in- 
, (ternes  des  ventricules  latéraux  (i)  j de-là  elle  se  porte 
.vers  les  lobes  postérieurs,  quelle  enveloppe,  et  passe 
•sur  la  scissure  qui  sépare  Icæ  sinus  latéraux  de  la  dure- 
mère  d’avec  le  cervelet;  ici  on  la  distingue  très-facile- 
iment,  parcequ’elle  n’ofl're  aucun  point  d’adhésion  avec 
le  cerveau;  ensuite  elle  tapisse  la  partie  supérieure  et 
inférieure  du  cèrébellum , et  se  glisse  dans  le  sillon  qui 
■sépare  ses  deux  lobes;  elle  est  encore  libre  au  devant 
!de  cette  scissure,  sur-tout  à la  partie  inférieure  du  cer- 
velet. Eu  avant,  l’arachnoïde  s'étend  aux  lobes  antérieurs 
du  cerveau, quelle  enveloppe,  et  entre  lesquels  se  trouve 
une  scis.sure,  dont  la  moitié  antérieure  est  occupée  par 
elle,  tandis  qu’elle  glisse  .sur  l’autre  moitié  postérieure 
et  inféi’ieure  ; enün  elle  eiiveloppe  les  lobes  cérébraux 
moyens  et  se  glisse  en  formant  un  pont  transversal  sur 
la  .scissure  de  S3’lvius,  sans  s’enfoncer  dans  cette  cavité. 

A la  base  du  cerveau  cette  membrane  couvre  la  glande 
])ituitaire,  l’infundibuluin,  les  nerfs  et  le  chiasma  des 
nerfs  optiques,  auquel  elle  adhère  intimement;  hnale- 
ment  les  gros  vai.s.seaux  sanguins  et  plusieurs  autres 
parties.  En  prenant  notre  point  de  départ  au  tuber- 
cule grisâtre  et  aux  éminences  mammillaires  , nous 
voyons  que  l’arachnoïde  les  couvre  et  ferme  la  fente , 
qui  établit  une  communication  entre  ces  corps  et  le  troi- 
sième ventricule;  de  ces  mêmes  éminences  elle  se  porte 


(i)  V.  Savary , diclionu.  des  scicuccs  lucdic.,  loin.  11.  p.  aG-i. 


en  arrière  vers  l’espace  triangulaire  Ibrnié  par  les  pé- 
doncules du  cerveau  au  devant  de  la  protubérance  an- 
nulaire, qu’elle  recouvre  légèrement;  ensuite  elle  sejwrte 
vers  cette  éminence,  en  passant  sur  la  scissure  qui  limite 
l’espace  triangulaire  en  question,  et  après  avoir  couvert 
la  protubérance  elle-même,  elle  passe  sur  un  autre  sillon 
pour  se  porter  ensuite  vers  la  rnoélle  allongée  qu’elle 
enveloppe,  et  descend  dans  le  tube  Rachidien.  Cependant 
avant  d’y  entrer,  elle  s’insinue  dans  le  sillon  qui  se 
trouve  entre  les  cor[)s  pyramidaux  et  y forme  une  espèce 
de  médiastin;  du  reste  elle  se  comporte  de  la  même 
manière  à l’égard  des  autres  sillons,  qu’on  observe  de 
chaque  coté  des  éminences  pyramidales. 

Arrivée  dans  le  tube  Rachidien,  elle  pénètre  jusqu’à 
son  extrémité  inférieure,  forme  un  sac  entièrement 
fermé  autour  de  la  nioélle  épinière  sans  adhérer  à celle- 
ci;  au  contraire,  elle  lai.sse  un  assez  grand  intervalle 
entre  cet  organe  et  sa  surface  correspondante  et  conti- 
guë; comme  dans  le  crâne  elle  fournit  des  gaines  à tous 
les  nerfs  spinaux  encore  contenus  dans  le  canal  .spinal , 
et  se  réfléchit  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Mais 
rarachnoïde  externe  ne  termine  ])as  encore  ici  .ses  pro- 
longemens;  en  .se  réfléchissant  elle  fournit  des  gaines 
aux  artères  carotides  internes,  ainsi  qu'aux  vertébra- 
les, quand  elles  .sont  entrées  dans  le  crâne;  on  peut 
dire  la  même  chose  des  veines  correspondantes,  ainsi  que 
des  nerfs  contenus  dans  la  boéte  os.seusc.  Enlin , cette 
enveloppe  .séreuse  en  .s’éloignant  de  la  ba.se  du  cerveau, 
de.scend  .sur  l’infundibuluiu,  après  quoi  .s’étatit  réfléchie, 
elle  forme  une  dufdicature  et  se  prolonge  ju.squ’au  feuillet 
qui  tapisse  la  face  interne  de  la  dure-mère;  la  duplica- 
ture  fournit  une  petite  gaine  à la  portion  inférieure  de 
l’entonnoir  et  de.scend  vers  la  glande  pituitaire,  dont 
clic  couvre  la  surface  externe. 
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Ainsi,  comme  l’observation  le  prouve  contre  l’opinion 
I de  Haller  (i),  l’arachnoïde  n’est  pas  j)erçée.par  l’enton- 
1 noir , mais  celui-ci  en  reçoit  seulement  une  petite  enve- 
' loppe,  et  par  conséquent  n’est  pas  contenu  dans  le  sac 
formé  par  la  séreuse  dont  il  s’agit.  Finalement,  le  der- 
nier prolongement  de  l’arachnoïde  externe  est  celui , qui 
va  tapisser  la  face  interne  ou  encéphalique  de  la  dure- 
mére,  tant  cérébrale  que  spinale.  En  eflét,  l’aspect  bril- 
lant et  lisse  de  celle-ci , l’analogie  que  celle-là  oflre , 
tant  par  les  rapports  anatomiques  que  jdiysiologiques 
avec  le  péricarde,  la  plèvre  et  le  péritoine;  la  diflèrence 
d’organi-sation  qui  existe  entre  la  lame  fibreuse  de  la 
dure-mère  et  l’arachnoïde  qui  lui  est  unie;  l’état  anor- 
mal de  ces  deux  membranes,  entre  lesquelles  le  pus 
s’accumule  dans  certains  cas  (2);  et  enfin  les  expériences 
anatomiques,  d’après  lesquelles  on  peut  détacher  des 
lambeaux  considérables  de  cette  même  lame  interne,  et 
rompre  ainsi  la  continuité  qui  existe  entre  celle-ci  et  la 
face  correspondante  de  la  dure-mère;  toutes  ces  données 
j)rouvent  évidemment  l’existence  du  prolongement  en 
question,  et  des  phénomènes  qui  en  sont  la  suite. 

Arachndide  intra-ventricidaire.  Elle  pénètre  dans 
l’intérieur  du  cerveau  entre  l’extrémité  antérieure  de  la 
face  supérieure  du  cervelet  et  le  corps  calleux.  C’est 
au.ssi  là  que  l’interne  s’unit  à l’externe,  mais  sans  for- 
mer un  sac  simple,  pui.sque  la  connexion  y est  inter- 
romj)ue  par  une  ouverture  ronde,  qu’on  y voit,  et  qui 
indique  le  commencement  de  l’intra-ventriculaire.  Cette 
même  ouverture  est  l’orifice  externe*d’un  canal  séreux, 
qui  passe  sur  la  glande  pinéaîe,  .se  porte  entre  les  bords 
antérieurs  des  couches  optiques,  au-<lessous  de  la  voûte , 
et  va  se  terminer  à l’extrémité  antérieure  du  troisième 


(i)  Elemenla  physiol.,  lom.  IV,  p.  Sy-ôg. 

(a)  Vicq-d’Azyr,  mémoires  de  Paris,  1781,  p.  479, 
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ventricule  (ventricule  moyen);  de-là  il  s’étend  jusqu’au 
trou  de  Monro , d’où  il  se  plonge  dans  les  cavités  des 
ventricules  latéraux,  dont  il  tapisse  les  parois  internes, 
en  même  teins  qu’il  recouvre  les  parties  situées  dans 
ces  mêmes  cavités.  D’après  l’observation  des  frères 
Wenzel  (i),  la  bandelette  qu’on  rencontre  entre  les  corps 
cannélés  et  les  couches  des  nerfs  optiques,  est  une  du- 
plicaturede  l’arachnoïde;  bandelette,  qui  chez  les  enfans 
et  les  mammifères,  n’a  j>as  la  nature  cornée  que  Soèin- 
mering  lui  attribue  à cause  de  sa  consistance  et  de  son 
opacité.  On  l’appelle  bandelette  terminale,  stria  terini- 
nalis.  Une  autre  duplicature  de  l’arachnoïde  intra-ven- 
triculaire  est  celle  qui  rampe  .sur  le  bord  supérieur  et 
interne  des  couches  optiques,  .s’unit  en  arrière  à la  du- 
plicature de  la  glande  [>inéale,  et  disparait  en  avant 
vers  les  piliers  de  sa  voûte. 

Nous  avons  dit  que  la  séreu.se  en  question , non- 
seulement  tapisse  les  parois  ventriculaires,  mais  recou- 
vre aussi  les  parties  qui  se  rencontrent  dans  ces  cavités; 
ainsi  outre  les  duplicalures  que  l’arachnoïde  fournit 
aux  pieds  d’IIippocampe , aux  unguis  et  aux  éuiinen- 
ces  collatérales  de  Meckel , on  en  découvre  encore 
une  autre  appelée  bandelette  médullaire , jdacce  dans  la 
courbure  postérieure  de  chaque  coté.  Cette  bandelette 
s’unit  à la  bandelette  terminale  indiquée  ci-dessus  vers 
le  bord  concave  et  interne  de  l’Hippocampus , tandis 
que  son  bord  libre  flotte  dans  la  cavité  ventriculaire  (2). 
Quelquefois  elle  est  double  ou  divi.sée  en  deux  parties; 
les  impressions  appelées  diyitées  sont  également  formées 
par  l’arachnoïde  interne  (3). 

Le  septum  lucidum  placé  au-devant  des  ventricules 


fi)  De  peiiiliore  cerebri  structura.  Tiibinga,  18)2.  f"'  pag.  87. 
fa)  Leiihossekii , physiol.  medicin. , vol.  IV.  p.  i55. 

(5)  Carus,  Versuch  einer  darstellmig  des  nervens Systems , p.  2g3. 
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latéraux,  et  au-dessous  du  corps  calleux,  est  composé 
üde  deux  lames  disposées  parallèlement,  et  qui  circon- 
Nscrivcat  une  cavité  que  les  frères  Wenzel  nomment  i)re- 
nmier  ventricule  (i).  La  séreuse  intra-ventriculaire  tapisse 
laussi  ses  parois  internes , ferme  la  fente  triangulaire 
iqu’on  observe  dans  l’angle  postérieur,  couvre  le  sillon 
1 creusé  dans  le  plancher  inférieur  de  ce  ventricule  et  se 
ccomporte  à l’égard  des  cannelures  qui  s’y  trouvent , 
«•comme  à la  surface  externe  du  cerveau. 

Le  canal  séreux  de  l’arachnoïde  dont  nous  avons  parlé 
iplus  haut,  s’ouvre  aussi  dans  le  troisième  ventricule  , qui 
ofi're  à sa  }>artie  supérieure  une  fente  par  laquelle  les 
\ ventricules  latéraux  communiquent  avec  celui-ci  ; cette 
'fente  .s’unit  au  canal  eu  question  , qui  étant  placé 
derrière  les  piliers  de  la  voûte , établit  ainsi  la  commu- 
nication entre  les  cavités  latérales;  en  outre,  à la  partie 
; postérieure  du  troisième  ventricule  s’ouvi’eun  autre  con- 
duit nommé  aqueduc  de  Sylvius , qui  pas.sant  .sous  les 
« tubercules  quadrijumeaux  se  termine  dans  le  quatrième 
ventricule  ; les  parois  de  ce  dernier  canal  sont  [>roba- 
blement  aussi  revêtues  d’un  [)rolongement  de  l’arachnoïde 
intra-ventriculaire,  laquelle  après  avoir  tapissé  les  parois 
internes  de  cette  cavité,  y forme  des  plis  très-sensibles 
à la  vue  simple. 

Les  endroits  où  l’arachnoïde  externe  est  presqu’isolée 
de  la  pie-mère  sousjacente,  sont:  tout  le  trajet  de  la 
inoêlle  épinière,  la  face  inférieure  et  antérieure  de  la 
inoêlle  alongée,  la  partie  postérieure  du  cervelet,  la 
l)artie  inférieure  et  moyenne  du  cerveau;  ces  observa- 
tions sont  de  la  plus  haute  importance  dans  les  recher- 
ches pathologiques  de  cette  enveloppe,  dont  l’adhé-sion 
morbide  ne  j)eut  être  bien  constatée  ([ue  dans  celle  de 
scs  parties  qui  par  une  phlegmasie  antécédente  ont  con- 


(0  De  peniliare  cerebri  alnieUira.  Tubiiig. , 1812.  l'°. 
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tracté  adhérence  avec  la  membrane  sousjacente , là,  où 
celle-ci  est  seulement  contiguë. 

L’arachnoïde  est  une  membrane  mince,  transparente, 
très-délicate  et  d’une  structure  parfaitement  homogène; 
elle  ressemble  beaucoup  à celle  de  l’amnios,  avec  laquelle 
elle  a la  plus  grande  analogie  (i),  elle  parait  être  for- 
mée de  tissu  cellulaire  (2).  Jusqu’aujourd’hui  on  n’y  a 
découvert  ni  nerfs,  ni  vaisseaux  sanguins;  la  sécrétion 
de  sérum  à laquelle  elle  préside  dans  le  crâne  et  le 
tuyau  rachidien , fait  j)rcsumer  que  quelques  vaisseaux 
exhalans  et  absorhans  entrent  dans  la  conqwsilion  de 
son  tissu.  D’ailleurs  à l’instar  des  séreuses,  elle  forme  ?//* 
*ac  sans  aiioerture , dont  les  prolongemens  huit  inté*- 
rieurs  qu’extérieurs  dessineraient  très-bien  les  contours 
des  cavités  qu’ils  tapissent  et  des  jiarties  qu’ils  couvrent, 
s’il  était  possible  de  faire  disparaître  ces  parties  tout 
en  laissant  les  prolongemens  en  situation.  Son  exten- 
sibilité, son  défaut  de  contractilité  et  de  sensibilité  dans 
l’état  normal,  ses  fonctions,  ses  maladies,  telles  (jue  les 
épanchemens  séreux  ou  puriformes  qui  ont  lieu  dans  les 
cavités  formées  par  ses  prolongemens,  les  adhérences 
morbides  entre  ses  surfaces  contiguës,  la  suppuration, 
la  production  des  fausses  membranes  à la  suite  de  phleg- 
ma.sie,  etc. , tous  ces  phénoinéne.s  prouvent  évidemment 
que  l’enveloppe  dont  il  s’agit,  appartient  à la  classe 
des  séreuses. 

Et  qu’on  ne  s’imagine  pas  que  les  détails  dans  les- 
quels nous  sommes  entrés  relativement  à l’arachnoïde, 
soient  superflus  ou  inutiles;  la  connaissance  en  est 
nécessaire  à quiconque  veut  apprécier  l’état  pathologi- 
que de  cette  membrane,  lorsqu’on  y découvre  les  efl’ots 
d’une  maladie  antécédente;  car,  ainsi  qu’il  a été  dit  plus 

(^1)  Kurl.  Sprengel , inslil.  medic. , loin.  11.  p.  ujo. 

(a;  IJiclial,  ouvrage  cite. 
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t haut , c’est  aux  surfaces  où  l’arachnoïde  s’unit  intimement 
I à la  pie-mère , que  se  présentent  les  plus  grands  obsta- 
(cles  aux  recherches  anatomico-pathologiques,  si  impor- 
1 tantes  pour  bien  déterminer  le  siège  et  la  nature  des 
I maladies  qui  envahissent  le  tissu  arachnoïdien.  D’ailleurs 
1 les  circonstances  qui  accompagnent  les  dissections  du 
» cerveau,  sont  quelquefois  capables  d’induire  en  erreur 
• celui  qui  .se  livre  à de  pareilles  investigations,  quand 
il  n’a  pas  une  idée  nette  et  exacte  des  rapports  anato- 
1 miques  de  la  membrane  qui  nous  a occupés  jusqu’ici. 


SECTION  DEUXIÈME. 

CONSIDÉR.VTIONS  GÉNÉRALES. 

« Ubi  irritamentum  morbosum  quoddam  solido  vivo 
» et  præsertim  partibus  solido-mollibus  admotum  est, 
» ibi  reactionem  morbosam  justo  majorem  nasci,  quæ 
» irritatio  vocari  poterit,  quàque  stante,  fluidorum  et 
» præsertim  sanguinis  in  capillaria  partis  irritatæ  vel 
» stimulatæ  affluxum  fieri.”  Voilà  ce  que  nous  écrivions 
il  y a cinq  ans,  nous  appuyant  sur  les  im})ortans travaux 
du  célèbre  Broussais  et  de  ses  dévanciers.  Cet  habile 
observateur  donne  à l’Aphorisme  cité  des  développemens 
nouveaux  et  tels  que  les  anciens  n’ont  jamais  soupçonné 
l’existence  de  maladies  inflammatoires,  dont  grâces  à lui 
la  connaissance  exacte  s’acquiert  aujourd’hui  avec  facilité, 
et  dont  le  traitement  simplifié  et  rationnel  n’embarrasse 
plus  que  les  médecins,  qui  se  refusant  à suivre  les 
progrès  toujours  croissans  des  sciences  médicales,  aiment 
mieux  se  traîner  péniblement  dans  la  route  battue  par 
leurs  prédécesseurs,  que  de  se  livrer  à des  recherches 
capables  d’éclairer  leur  raison.  Cependant  nous  convien-'^ 


drons  avec  franchise,  que  quoiqu’on  soit  parvenu  à jeter 
une  lumière  très-vive  sur  un  grand  nombre  d’aflèctions 
inllammatoires  mal  appréciées  et  confondues  jadis  avec 
d’autres  maladies;  quoiqu’on  ait  bien  établi  leur  siège, 
éclairé  leur  diagnostic,  il  en  reste  encore  beaucoup  dont 
l’histoire  demeure  incomplète,  et  dont  les  difl'érentes 
nuances  sont  loin  d’être  décrites  avec  une  exactitude 
suffisante;  car  l’état  inflammatoire  et  subinflammatoire 
de  certains  organes,  nous  offre  souvent  des  caractères  si 
fugitifs,  si  difficiles  à saisir,  des  s3-m[)tomes  si  obscurs, 
que  nous  ne  reconnaissons  l’étendue  du  mal,  que  lors- 
qu’il a fait  des  progrès  immenses,  et  qu’ajant  envahi 
tout  le  tissu  viscéral,  des  phénomènes  allarmaiis  vien- 
nent éveiller  notre  attention,  et  une  mort  imprévue  nous 
avertir  trop  tard  que  nous  étions  égarés  dans  une  fausse 
route,  que  nous  nous  perdions  dans  le  vague  des  hypo- 
thèses. 

Ces  vérités,  dont  aucun  médecin  de  bonne  foi  ne 
pourra,  nous  osons  le  croire,  contester  l’évidence,  trou- 
vent sur-tout  leur  application  dans  les  phlegmasies  de, 
rencéi)hale  et  de  ses  dépendances;  et  sans  avoir  la  vaine 
prétention  d’écrire  un  traité  ex  profejtiu  sur  la  matière  , 
nous  avons  l’espoir  bien  fondé  que  le  livre  que  nous 
présentons  au  monde  médical,  pourra  contribuer  à 
éclairer  le  diagnostic  de  ces  afl’ecliuns  inflammatoires, 
qui  ont  le  funeste  pouvoir  de  nous  enlever  la  plus  pré- 
cieuse de  nos  facultés,  et  de  nous  mettre  ajnsi  de  niveau 
avec  les  êtres  organiques  qui  occupent  le  dernier  anneau 
de  la  chaîne  animale. 

ÎNous  commencerons  donc  par  exposer  les  synq)tômes 
de  la  première  nuance  que  peuvent  ofl’rir  les  phlegmasies 
commençantes  de  l’arachnoïde  cérébrale  ou  de  la  substance 
encéphalique,  ou  ^nfm  l’hémorrhagie  cérébrale:  (a{)0- 
plexie  sajiguine)  bien  entendu  que  nous  n’avancerons 
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irien  à cet  égard  qui  ne  soit  établi  sur  les  observations 
< de  nos  devanciers,  ou  sur  celles  qui  nous  sont  propres. 
( Comme  tous  les  viscères  dont  le  tissu  reçoit  un  grand 
inombre  de  vaisseaux  sanguins,  l’encéphale  peut  s’en- 
{ gorger  de  sang  à la  suite  d’une  irritation  produite  par 
1 l’application  de  causes  morbifères,  nommées  dynamiques 
t ou  mécaniques.  Cet  afflux  du  sang  vers  la  portion  centrale 
I du  système  nerveux , nous  l’appelons  congestion  sanguine 
lactioe,  parce  qu’abandonnée  à elle-même , elle  passe  sou- 
’vent  à l’état  d’arachnite,  d’encéphalite,  ou  d’hémorrha- 
Igie  cérébrale.  Pour  mieux  atteindre  le  but  que  nous  nous 
! sommes  proposé,  nous  laisserons  parler  l’observation. 

En  premier  lieu  Morgagni  (j)  nous  a décrit  plusieurs 
I faits  pathologiques  qui  prouvent  jusqu’à  l’évidence  qu’une 
a accumulation  de  sang  dans  le  cerveau  et  les  vai.sseaux 
.‘.sanguins  de  la  pie-mére  avait  eu  lieu  pendant  la  vie, 
• et  persistait  encore  après  la  mort.  En  effet,  il  rapporte 
I qu’ayant  enlevé  au  moyen  du  .scalpel,  la  substance  mé- 
dullaire en  tranches  plus  ou  moins  épais.ses,  la  plus 
i légère  pre.s.sion  en  fai.sait  jaillir  le  sang  .sous  forme  de 
gouttelettes , et  qu’il  trouva  les  vai.sseaux  eux-mêmes 
: toujours  dilatés  outre  mesure;  mais  l’illustre  anatomiste 
I ne  déduisit  de  ces  faits  aucune  conséquence.  Les  obser- 
’ valions  qui  vont  suivre,  contribueront,  à ce  qu’il  nous 
? .semble,  à y faire  reconnaître  cette  affection  qui  change 
souvent  en  l’une  ou  l’autre  des  maladies  graves  ci-des.sus 
I indiquées;  le.squelles  ne  sont  que  des  conséquences  plus 
« étendues,  des  eff’ets  plus  violons  de  l’accroissement  gra- 
duel de  la  congestion  du  sang  dans  l’encéphale , ainsi 
I que  de  la  vive  réaction  des  ti.ssus  sur-irrités. 

, Ob.servation  I.  - D.  vander  Cruyssen,  âgé  de  36  ans, 
I garçon  bra.sseur  d’une  constitution  .sanguine  et  robu.ste , 

(i)  Vid.  Epist.  III.  art.  26.  V.  19.  VII.  i5.  XV.  8.  XXI.  55. 
IV.  i6.  21.  V.  6.  VU.  i5.  17,  etc. 


entre  dans  1 hôpital  civil  de  Gand  le  17  novembre  iSat, 
malade  depuis  deux  jours.  Il  est  à peine  convalescent 
d’une  arachnoïdife  aigue  dont  il  a été  atteint  au  mois 
d’octobre  pnk;édent  et  qui  était  la  suite  des  abus  de 
bois.sons  spiritueuses  auxquels  il  se  livre;  il  accuse 
les  symptômes  suivans  : douleur  vive  et  continue  occu- 
pant toute  l’étendue  de  l’encéphale,  pulsations  des  tem- 
pes, pesanteur,  facultés  intellectuelles  et  sensations  ex-  i 
ternes  intactes,  somnolence  et  ])Ourlant  insomnie,  mou-  ' 
vemens  des  membres  et  prononciation  difficiles  et  lents, 
VOIX  faible,  yeux  brillans  sans  changement  de  couleur 
de  la  cornée  transparente,  rougeur  de  la  face,  chaleur  j 
brûlante  au  front,  appétit  nul,  langue  sèche  et  rouged-  | 
tre,  selles  retardées,  pouls  lent  et  peu  développé,  res- 
piration normale,  sécheresse  de  la  peau,  dont  la  tem- 
pérature est  naturelle,  défatigation,  position  horizontale 
du  corps.  ( X «angs.  aux  tempes,  on  laisse  couler  le  sang 
pendant  une  demi-heure;  diète;  R.  tup  lax.  vienn:  %io. 
en  deux  doses , que  le  malade  prendra  dans  V intervalle 
d'une  heure.  ) 

18  Nov.  Mieux.  La  céphalalgie  et  la  pesanteur  sont 
beaucoup  diminuées,  les  pulsations  des  tempes  ont  dis- 
paru, .sommeil  de  quatre  heures,  jirononciation  et  voix 
normales,  face  pâle  et  conqiosée,  langue  humide,  encore 
un  peu  rougeâtre,  sueurs  profuses,  mouvement  volon- 
taires faciles,  pouls  faible  et  un  peu  plus  fréquent  que 
hier,  trois  selles,  inappétence.  [ Sinap.  à la  nuque, 
diète  , jitys.  oxym.  ) 

19.  Le  malade  continue  à aller  mieux.  Il  reste  encore 
une  légère  céphalalgie,  le  sommeil  est  bienfaisant,  plus 
de  soif,  langue  naturelle,  etc.  [Même prescrip.  que  hier.) 

uo  - 21.  Idem.  L’appétit  se  prononce,  une  déjection 
alvine.  [ f^ésicatoire  à la  7111  que , soupe  maigre,  ptysa/ie 
oxy7n.  ) 
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22  Nov.  Le  vésicatoire  a donné  beaucoup  de  sérum,  la 
s^éphalalgie  a cessé,  du  reste  bien  en  tout.  ( On  entretient 
Ve  vésicatoire,  soupe  grasse.) 

23,  24,  25,  26.  Idem.  ( Mhne  prescription.  ) 

27.  Le  malade  a pris  trop  d’alimens,  la  céphalalgie 
‘•»st  revenue,  mais  reste  bornée  à la  moitié  gauche  de 
Vencéphale;  inappétence,  insomnie,  selles  libres.  [Diète, 
)9tys.  o.vym.  ) 

28.  Idem.  [Même  prescription.) 

29.  La  céphalalgie  persiste  dans  la  moitié  gauche  de 
îa  tète  et  augmente,  un  cercle  rouge  occupe  la  joue  du 
même  côté , insomnie , il  n’y  a ni  somnolence  ni  pesan- 
eeur.  ( FI  sangs,  aux  tempes  gauches , ptys.  oxym. , diète.) 

5o.  La  douleur  a cessé,  sommeil  de  cinq  heures,  pa- 
feur  de  la  face,  l’appétit  revient,  langue  humide,  pas 
i'ie  soif,  selles  libres.  [Ptys.  oxym.,  soupe  maigre.) 

Décembre  i à 4.  Convalescence  complète. 

Notez.  A son  entrée,  le  malade  étant  ivre  délirait;  on 
m’a  pas  fait  mention  de  ce  délire  dans  l’observation  qui 
précède,  parce  qu’il  disparut  aussitôt  que  l’état  d’ivresse 
eut  cessé.  En  consultant  l’observation  N"  3o , on  verra 
que  la  maladie  actuelle  était  une  rechute  amenée  par 
l’abus  des  spiritueux  auquel  cet  homme  avait  continué 
i se  livrer  après  sa  première  guérison. 

Observation  IL  - Sophie  Eekhoute , fille  non  mariée, 
âgée  de  22  ans,  très-bien  réglée,  d’un  tempérament sangui- 
neo-lymphatique , travaillant  dans  une  fabrique  de  coton , 
où  elle  fait  le  métier  d’éplucheuse,  offrant  une  consti- 
tution saine  et  bien  développée,  entra  dans  l’hôpital 
civil  de  Grand  le  26  janvier  1828,  se  plaignant  depuis 
trois  jours  des  symptômes  .suivans  : douleur  vive  et 
continue  de  la  tête  augmentant  vers  le  soir  et  dimi- 
nuant le  matin,  accompagnée  de  pulsations  perçues  au 
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centre  de  l’encéjdiale,  et  d’une  pesanteur,  qui  suivant 
l’expi'cssion  de  Ja  malade,  rend  sa  tête  si  lourde,  qu’elle 
ne  peut  la  soulever  sans  beaucoup  d’eflbrts  et  sans  aug- 
menter la  cé[)halalgie;  du  reste  insomnie,  l'ace  animée, 
yeux  brillans,  niouvemens  volontaires  lents  et  dilticiles, 
paupières  pres([uc  closes  et  rougeâtres,  présence  d'esprit, 
prononciation  lente  et  dilïicile,  voix  rauque,  langue  hu- 
mide, rougeâtre,  large  et  bien  dévelopj)ée,  soif,  perte 
d’appétit,  selles  rares,  urines  normales,  pouls  lent, 
régulier  et  concentré,  peau  normale;  les  autres  fonc- 
tions n’ofl’rent  rien  de  j)articulier.  i^ylppUeation  de  dix 
satujsues  aux  tempes , avec  ordre  de  laisser  couler  le 
samj  pendant  une  heure;  luvenwnt  émollient,  boissons 
émollientes , diète  sévère.  ) 

27.  Beaucoup  mieux.  La  céphalalgie  a disparu 
comme  par  enchantement  et  avec  elle  les  symptômes 
locaux  indiqués  ci-dessus;  le  pouls  est  devenu  naturel, 
le  .sommeil  l’evient,  il  est  bienfaisant,  ra[)pélit  .se  fait 
.sentir,  la  malade  a évacué  une  assez  grande  quantité  de 
fwes  dures  et  jaunâtres.  [Bouillon  léyer,  mêmes  boissons i) 

28.  La  convale-sccnce  se  déclare. 

29  - 5o.  Convale.scence  complète. 

Oh.servation  III.  - Le  nommé  Joseph  Cutenie , âgé  de 
i4  ans,  d’une  con.stitution  .sanguineo-lymphatique,  .saine 
et  bien  développée,  travaillant  dans  une  filature  de 
coton,  accu.se  tlepuis  quatre  jours  les  .symptômes  suivans: 
douleurs  vives  et  continues  dans  toute  l’étendue  de  l’en- 
céi)bale , plus  fortes  du  côté  droit  qu’au  côté  gauche , 
accomj)agnécs  dans  la  moitié  droite  de  pul.sations  très- 
grandes  et  très-incommodes,  insomnie,  mouvemens  vo- 
lontaires lents  et  difficiles,  chaleur  brûlante  au  front, 
soif;  l’appétit  persiste  encore  quoique  diminué,  selles 
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libres,  urine  rougeâlre , jkjuIs  un  peu  développé  et 
tant  soit  j)eu  fréquent,  aj)yrexie;  du  reste  les  facultés 
[intellectuelles  restent  intactes , la  prononciation  est 
[dette,  mais  la  voix  faible,  la  face  est  animée  et  un  peu 
;i;onflée,  les  yeux  brillent  sans  changement  de  couleur, 
malaise  général , les  autres  fonctions  sont  daiis  l’état 
naturel. 

Ce  malade  entra  dans  l’hôpital  le  i’’  Avril  1828. 

2 Avril.  Même  état.  ( f^III  sangsues  aux  tempes , on 
(laisse  couler  le  sang  pendant  une  demi-heure;  diète; 
mixt.  antiphi.  ; boissons  rafraîchissantes.  ) 

5.  Mieux.  Les  douleurs  de  l’encéphale  ont  disparu , 
ikinsi  que  les  autres  symptômes;  sommeil  de  quatre  à 
binq  heures,  le  pouls  est  devenu  naturel,  sueurs  géné- 
rales et  abondantes,  l’urine  est  ])âle;  le  malade  exprime 
ee  désir  de  prendre  de  la  nourriture,  selles  retardées. 
Mêmes  prescriptions , moins  la  saignée;  lavement;  soupe 
nnaigre.  ) 

4.  L’amélioration  se  soutient;  déjection  alvine  de 
fèces  dures,  l’appétit  se  prononce,  urine  naturelle.  (^Soupe 
snaigre,  boissons  rafraîchissantes.  ) 

5-6.  Convalescence  com[)lète. 

Observation  IV.  - Le  nommé  Adrien  Beesman,  âgé 
ide  22  ans,  ouvrier,  d’une  constitution  sanguine  athléti- 
ique,  entra  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  16  Avril  1828, 
laccusant  les  symptômes  suivans  : douleurs  gravatives  et 
continues  dans  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  accompa- 
gnées de  pesanteur,  somnolence  et  pourtant  insomnie; 
■les  douleurs  devenaient  plus  vives  à l’approche  de  la 
■nuit  et  diminuaient  vers  le  matin;  chaleur  brûlante  au 
front,  la  face  n’est  pas  animée,  les  yeux  n’oflFrent  pas 
de  brillamt  qu’on  a remarqué  dans  le  cas  précédent,  on 
y remarque  seulement  cet  état  qui  annonce  un  grand 
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assoupissement,  lequel  est  par  luoineut  suivi  d’apparence 
de  sommeil,  interrompu  aussitôt  j)ar  un  reveil  en  sur- 
saut; aucune  pulsation  n’est  perçue  aux  tempes,  les 
facultés  intellectuelles  restent  intactes  ainsi  que  les  mou- 
vemens  volontaires  des  membres  qui  offrent  l’état  sain. 
Le  malade  croit  qu’il  a besoin  de  dormir  pour  se  réta- 
blir; l’appétit  est  nul,  selles  libres,  pouls  naturel  quant 
à l’étendue  des  pulsations,  mais  plus  lent  (jue  dans  l’état 
normal;  pas  de  soif,  langue  blanchâtre,  bouche  ufi  peu 
amère,  douleurs  abdominales  interiniltentes  et  légères; 
les  autres  fonctions  n’offrent  rien  de  remarquable. 

17  Avril.  { X mngmies  aujc  tempeg,  on  laisse  couler 
le  sany  jiendunt  une  demi-heure  ^ diète  se'oère;  ptysane 
oxym.  à volonté.  ) 

18.  Le  malade  se  sent  [)eu  soulagé,  il  paraît  que  la 
congestion  du  sang  augmente  encore,  puisque  tous  les 
symptômes  notés  ci-dessus  sont  plus  intenses.  ( Arté- 
riotomie de  la  temporale  yauche , on  tire  i5  onces  de  sang  ; 
lavement;  du  reste  mêmes  prescriptions.) 

19.  Amélioration  remarquable.  L’encéphale  est  tota- 
lement dégagé;  les  douleurs  ont  cessé,  le  malade  a eu 
un  sommeil  bienfaisant  de  six  heures,  la  pesanteur  et 
l’insomnie  ont  disparu;  le  ymilade  se  sent  guéri.  Pouls 
normal  sous  tous  les  rapports  ; une  déjection  alvine  co- 
pieuse de  fèces  dures  ; raj)pétit  se  fait  sentir.  ( Ptysam 
oxymel;  soupe  maigre.) 

20.  Par  continuation  mieux.  L’aj)pélit  se  prononce. 
( Idem  ; soupe  grasse.  ) 

21  - 22.  Convalescence  complète. 

Observation  V.  - La  nommée âgée 
de  18  ans,  fileuse  dans  une  fdature  de  coton,  d’une  con- 
stitution sanguineo-lymphatique,  bien  réglée,  se  plaint 
dejmis  huit  jours  des  symptômes  suivans:  douleurs  vives 


( ) 

«et  continues  dans  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  pulsa- 
ttions  perçues  aux  tempes  qui  augmentent  par  le  plus 
1 léger  mouvement  de  la  tcte,  chaleur  brûlante  au  front, 
ssornnolence  et  pourtant  insomnie , face  animée , yeux 
Ibrillan^,  sans  changement  de  couleur;  mouvemens  vo- 
llontaires  lents,  difficiles  et  accompagnés  de  lassitude, 
}peu  de  soif,  l’appétit  persiste  encore,  langue  développée 
(et  enduite  d’une  croûte  blanchâtre,  apyrexie,  selles 
1 libres,  pouls  plus  lent  que  dans  l’état  naturel  et  un  peu 
idur;  les  facultés  intellectuelles  restent  intactes,  la  pro- 
inonciation  est  difficile  et  lente,  la  voix  presque  cassée; 
lies  autres  fonctions  n’offrent  rien  de  remarquable. 

Cette  malade  entra  dans  l’hôpital  civil  le  24  Avril  1828. 

25  Avril.  Même  état.  ( X sangsue»  aux  tempes , on 
i laisse  couler  le  sang  pendant  une  demi-heure  ; diète  ; 
\mixt.  antiph.;  boissons  rafraîchissantes.) 

26.  Amélioration  remarquable.  Les  douleurs  de  l’en- 
(céphale,  l’insomnie  et  les  autres  symptômes  mentionnés 
; ci-dessus , ont  disparu  ; sommeil  de  4 à 5 heures.  Le 
: pouls  est  revenu  à son  état  normal  ; l’appétit  se  prononce 
avivement;  selles  retardées.  La  malade  est  atteinte  d’une 

légère  toux,  accompagnée  de  douleur,  l’expectoration  est 
l muqueuse,  ( R.  Mucil.  gg.  arah.  § iv.  Sgr.  de  alth.  % js. , 
I toutes  les  deux  heures  une  cuillère  à bouche  ; boissons 
t émoll.  : soupe  maigre.  ) 

27.  L’amélioration  se  soutient,  la  toux  et  la  douleur 
qui  l’accompagnait  ont  cessé.  {^Boissons  adoucissantes, 

i soupe  grasse.  ) 

28  - 29.  Convalescence  complète. 

Observation  VI.  - Edvuard  Roelants , âgé  de  i3  ans, 
(ouvrier  tanneur,  d’une  constitution  .sanguineo-lympha- 
I tique,  entra  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  16  Mai  1828, 
!se  disant  malade  depuis  cinq  jours;  sa  maladie  avait 
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commencé  par  des  douleurs  vives  cx'.cupant  toute  l’éten- 
due de  l'encéphale,  néanmoins  il  avait  continué  son 
travail  jusqu’au  moment  où  il  réclama  du  sécouis;  il 
oftre  alors  les  symptômes  suivans;  les  douleurs  vives  et 
continues  persistent,  elles  sont  accompagnées  de  pulsa- 
tions i)erçues  aux  tempes,  chaleur  brûlante  au  front, 
soif,  face  animée,  mouvemens  volontaires  lents  et  dif- 
ficiles, les  facultés  intellectuelles  restent  intactes,  ])ro-  ^ 
nonciation  lente  mais  nette,  voix  faible,  yeux  brillans  M 
sans  changement  de  couleur,  langue  humide  et  rouge  mais  : 
dilatée,  douleurs  abdominales  intermittentes,  selles  ' 
rares,  peu  d’appétit,  jiouls  fréquent  et  peu  développé, 
sueurs  abondantes;  les  autres  fonctions  n’ofi'rent  rien  de 
particulier. 

17  Mai.  Même  état.  ( f^JJI  samjsmg  aux  tempes,  on 
laisse  couler  le  sang  pendant  une  demi-heure;  mixt.  an- 
tiphlogistique, toutes  les  deux  heures  une  cuillère  à soupe; 
diète;  boissons  rafraîchissantes.) 

18.  Amélioration  remarquable.  L’encéphale  est  dé- 
gagé, peu  de  jiyrexie,  tous  les  symptômes  notés  ci-des.sus 
ont  disparu , le  pouls  est  devenu  naturel , .sueurs  co- 
pieuses qui  continuent  encore,  sommeil  bienlaisant  de 
six  heures;  le  malade  a eu  une  selle.  (^Mème  prescrip- 
tion , moins  la  saignée.  ) 

19.  L’amélioration  .se  .soutient.  Le  malade  .se  sent 
guérir,  il  manife.ste  le  désir  de  prendre  de  la  nourriture. 
(^Boissons  rafraîchissantes  ; soupe  maigre.) 

20.  Idem.  L’appétit  se  prononce.  [Soupe  grasse.) 

21  - 22.  Convale.scence  complète. 

Observation  VIL  - Colette  Cartier,  âgée  de  39  ans, 
ouvrière  d’une  constitution  .sanguineo-lymphatique,  bien 
réglée,  entra  à l’hôpital  civil  de  Gand  le  16  Mai  1828, 
se  plaignant  des  sy'rnplômes  suivans:  douleurs  vives  et 
générales  par  tout  l’encéphale,  accompagnées  de  pul- 


( 21  ) 

ssations  perçues  au  sommet  de  la  tête,  bourdonnement 
(des  oreilles,  pesanteur,  face  animée,  yeux  brillans  sans 
(changement  de  couleur,  somnolence  et  pourtant  ïnsom- 
inie,  inouvemens  volontaires  difficiles  et  lents,  présence 
(d’esprit, prononciation  lente  et  nette,  voix  peu  affaiblie, 
rappétit  nul,  selles  rares,  urines  et  peau  naturelles;  le 
] pouls  s’écarte  à peine  de  l’état  normal,  seulement  il 
] parait  un  peu  plus  lent  en  raison  de  l’âge  et  de  la 
(Constitution  de  la  malade;  les  autres  fonctions  n’offrent 
irien  de  remarcjuable. 

1 7 Mai.  Même  état.  ( XII  sangmes  aux  tempes , on 
I Inisse  couler  le  sang  pendant  une  demi-heure  ; mixt. 
t antiphlogistique  à raison  d'une  cuillère  à soupe  toutes  les 
ideux  heures;  lavement;  diète.) 

i8.  Tous  les  symptômes  alarmans  relatifs  à l’encé- 
phale ont  disparu;  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux, 
le  pouls  a repris,  ({uant  à la  fréquence,  son  état  normal, 
le  lavement  n’a  pas  fait  d’effet.  {^Boissons  délayantes; 
un  peu  de  houillon;  B.  01.  ricini  %j.  Mell.  dispum.  %j. 

( à prendre  en  une  fois.  ) 

ig.  Déjections  alvines  copieuses  et  dures,  l’appétit  se 
fait  sentir.  ( Boissons  délayantes.  ) 

20.  Ecart  dans  le  régime;  douleur  vive  à l’épigastre, 
langue  .sèche  et  brunâtre,  soif,  inappétence,  légère  py- 
rexie, pouls  fréquent  et  développé,  douleur  à l’encépbale 
peu  remarquable.  i^VIlI  sangsues  à V épigastre  ; lave- 
ment; boissons  émollientes;  diète.) 

21.  Mieux-être  général;  la  douleur  et  les  autres  symi>- 
tômes  d’irritation  à l’estomac  n’existent  plus , l’appétit 
revient.  ( Usage  de  boissons  émollientes;  on  accorde  un 
peu  de  nourriture.  ) 

22  - 23.  Mieux  par  continuation;  la  malade  entre 
en  convalescence.  ( Mêmes  boissons  ; on  augmente  encore 
la  quantité  des  alirnens.  ) 

24.  Convalescence  complète. 


( ) 

Observation  VIII.  - Le  nommé  Bernard  Capernîe, 
âgé  (le  17  an.s,  d’une  constitution  sanguineo-lyinphatique 
et  bien  développée,  tis.serand,  réclama  le  secours  de 
l’hôpital  le  17  Mai  1828;  il  s’était  déjà  plaint  depuis 
8 à 1 0 jours  d’une  douleur  à l’encéphale  qu’il  avait  né- 
gligée et  qui  s’était  accrue  au  point  de  lui  interdire  toute 
espece  de  travail;  à son  entrée  il  offrit  les  .symptômes 
.suivans:  douleurs  vives  et  continues  dans  toute  l’étendue 
de  l’encéphale , accompagnées  de  i)ulsations  aux  tempes , 
augmentées  par  le  plus  léger  mouvement  de  la  tête , 
chaleur  brûlante  au  front , face  rouge , animée , yeux 
brillans  .sans  changement  de  couleur,  .somnolence  et 
pourtant  in.somnie,  paupières  mi-clo.ses,  mouv('mens  vo- 
lontaires lents,  difficiles  et  accompagnés  de  sentiment 
de  lassitude,  les  facultés  intellectuelles  restent  intactes; 
langue  jaunâtre  et  sèche,  la  prononciation  est  gênée  et  la 
voix  plus  faible,  le  pouls  est  fréquent  mais  plutôt  petit 
et  pre.sque  faible,  diarrhée,  peu  d’appétit,  douleurs  ab- 
dominales revenant  par  intervalles;  les  autres  fonc- 
tions sont  dans  l’état  normal. 

18  Mai.  M(?me  état.  ( yill  sangsues  aux  tempes,  on 
laisse  couler  le  sang  un  quart-d' heure  ; R.  Mucil.  gg, 
arah.  3 io.  Syr.  de  alth.  %js. , toutes  les  deux  heures 
une  cuillère  à soupe;  diète;  boissons  rafraîchissantes.) 

19.  Diminution  considérable  de  tous  les  symptômes 
indiquant  l’alTection  de  l’encéphale;  la  diarrhée  per- 
siste, la  soif  est  moindre,  la  langue  se  nettoye,  le  pouls 
se  développe  un  peu  mais  reste  fréquent,  peu  d’appétit, 
trois  heures  de  sommeil.  [Mêmes  prescriptions  moins 
la  saignée.  ) 

20.  Peu  de  changement.  ( Idem.  ) 

21.  Les  douleurs  de  l’encéphale  sont  revenues  mais 
moins  intenses,  la  soif  est  augmentée,  pyrexie,  selles 
relardées,  le  pouls  est  plu.s  fréquent  mais  développé. 


VIJl  tangtm*  aux  tempe*,  on  laitte  couler  U 
i *ang  pendant  un  quart~d‘ heure.  ) 

22,  Amélioration  remarquable;  tous  les  symptômes 
' notés  ci-dessus  ont  disparu  ; sommeil  naturel , la  tête 
< est  libre,  plus  de  soif,  selles  naturelles,  l’appétit  se  fait 
sentir,  apyrexie.  [£oi*so7u  rafraich.;  soupe  maigre.) 

23  - 24.  Convalescence  complète. 

Observation  IX.  - Le  nommé  Joseph  Balthazar , âgé 
de  i5  ans,  travaillant  dans  une  filature  de  coton,  d’une 
constitution  sanguineo- lymphatique,  entra  dans  l’hôpital 
civil  de  Gand  le  28  TVIai  1828,  il  était  malade  depuis 
neuf  jours,  et  sa  maladie,  légère  dans  le  commencement, 
s’était  insensiblement  accrue  au  point  de  lui  interdire 
toute  e.spéce  de  travail;  il  accusait  les  symptômes  suivans: 
douleurs  vives  et  continues  dans  toute  l’étendue  de  l’en- 
céphale , accompagnées  de  ])ulsations  aux  tempes  et 
d’une  chaleur  brûlante  au  front;  les  facultés  intellec- 
tuelles restent  intactes;  les  mouvemens  volontaires  sont 
lents  et  difficiles,  la  face  est  rouge  et  animée  par  inter- 
valles, les  yeux  brillent  sans  changement  de  couleur; 
inappétence,  soif,  langue  sèche  et  chargée  d’un  enduit 
jaunâtre,  selles  retardées,  légères  douleurs  abdominales, 
le  pouls  est  dans  l’état  normal,  les  autres  fonctions 
s’exécutent  régulièrement. 

29  Mai.  Même  état.  ( VllI  sangsues  aux  tempes.,  on 
laisse  couler  le  sang  un  quart-d’ heure  ; lavement;  mixt. 
antiphlog.  à raison  d'une  cuillère  à bouche  toutes  les 
deux  heures  ; boissons  émoll.  ; diète.  ) 

5 O.  Amélioration  remarquable.  Tous  les  symptômes 
ont  disparu  comme  par  enchantement , la  tête  est  com- 
plètement dégagée;  le  malade  a fait  une  selle  copieuse, 
la  hmgue  est  humide  et  bien  développée,  sommeil  bien- 
faisant. ( Mêmes  prescription  moins  la  saignée.  ) 


3i  Mai.  Mieux  par  continuation;  l’appétit  se  fait  j 
sentir.  ( Soupe  maigre.  ) \ 

1-2  Juin.  &)nvalescence  complète,  ■ 

! 

Observation  X.  — Le  nommé  Li'evin  Willem^ , âgé  | 
de  17  ans,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique  et  | 
saine,  entra  dans  l’hôpital  civil  deGand  le  29  Mai  1828,  ^ 

accasant  depuis  quatre  à cinq  jours  une  légère  douleur  ; 
à la  tête  accomi)agnée  de  perte  d’apj)ètit  et  de  douleurs  ^ 
vagues  et  intermittentes  dans  les  intestins;  la  bouche  1 
est  pâteuse  et  amère,  la  langue  enduite  d’une  croûte  i 
jaunâtre;  du  reste  selles  rares,  apyrexie,  ])Ouls  normal, 
la  peau  est  dans  l’état  naturel  ; les  autres  fonctions 
n’offrent  rien  de  })articulier. 

3o  Mai.  Même  état.  Diète  ; ptymue  oxym.  ; R.  Aq. 
fontis  % iv.  Mannœ  elect.  % js.  MeU.  digpum.  %j. , Muge. 
Uniteg  les  heureg  une  cuillère  à goupe.  ) 

3i.  Le  malade  a eu  cinq  selles,  le  mal  de  tête  a di.s- 
paru,  les  autres  symptômes  sont  diminués,  l’appétit  ne 
revient  pas.  Diète;  ptygane  o.vym.  ) 

1 Juin.  Le  mal  de  tête  est  un  peu  revenu;  du  reste 
même  état  que  hier.  ( Diète  ; ginapigme  à la  nuque;  mixt. 
antiphlpg.  ) 

2.  Le  mal  de  tête  est  augmenté  dejmis  hier,  la  face 
est  pâle,  yeux  un  ])eu  plus  brillans  que  dans  l’état 
sain,  ajiyrexie,  pouls  plus  lent  que  ne  compoi’tent  l’âge 
et  le  .sexe  du  malade  ; les  autres  .symptômes  d’irritation 
persi-stent.  ( Diète , etc.  ) 

3.  Douleur  vive  perçue  dans  toute  l’étendue  du  cer- 
veau , pesanteur  incommode , pulsations  senties  dans 
les  deux  hémisphères,  facultés  intellectuelles  intactes, 
mouvemens  mu.sculaires  volontaires  lents  et  difficiles, 
insomnie,  prononciation  lente  et  gênée,  voix  peu  affai- 
blie, face  jaune,  pâle,  air  de  .souffrance,  yeux  brillans. 
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•soif,  langue  humide  et  blanchâtre,  le  pouls  et  l’urine, 

. ainsi  que  la  peau , sont  dans  l’état  normal , selles  retar- 
t dées.  {^Di'ete^  VIII  sangsves  aux  tempes , on  laisse  couler 
4 le  sang  pendant  une  demi-heure  ; mixt.  antiphlog.  ) 

4 Juin.  Mieux  sensible,  les  symptômes  de  congestion 
idu  sang  dans  l’encéphale  n’existent  plus;  le  malade  a 
. passé  une  bonne  nuit,  l’appétit  se  fait  sentir,  évacuation 
i alvine  spontanée , la  pâleur  de  la  face  persiste  encore , 
imais  la  teinte  jaune  s’est  évanouie;  les  mouvemens  mus- 
I culaires  volontaires  s’exécutent  avec  facilité  et  sans  dou- 
leur, voix  et  prononciation  normales.  {Ptys.  oxym.,  on 
( accorde  nn  peu  de  soupe  maigre.  ) 

5.  Par  continuation  mieux , l’appétit  se  prononce , la 
maladie  marche  vers  la  convalescence.  ( Même  ptysane; 

. soupe  grasse.  ) 

6 , 7 et  8.  Convalescence  complète. 


Observation  XI.  - Victoire  Raer , non  mariée , âgée 
de  28  ans,  journalière,  bien  réglée,  d’une  constitution 
sanguineo-bilieuse , se  plaint  depuis  trois  semaines  de 
coliques  accompagnées  de  diarrhée  sans  lièvre  et  qu’elle 
a abandonnées  â la  nature;  depuis  trois  semaines  l’irri- 
tation mucoso-intestinale  est  suivie  des  symptômes  sui- 
vans:  douleur  vive  et  continue  dans  toute  l’étendue  de 
l’encéphale,  accompagnée  de  pesanteur,  pulsations  aux 
tempes , somnolence  et  pourtant  Insomnie , chaleur  brû- 
lante au  front , facultés  intellectuelles  intactes , face 
animée , soif  ardente , mouvemens  volontaires  lents  , 
difficiles  et  accpmpagnés  de  lassitude , yeux  brillans  sans 
changement  de  couleur,  paupières  rougeâtres,  langue 
sèche,  rétrécie,  pointue,  et  rouge  â sa  circonférence, 
diarrhée,  appétit  nul,  pouls  dur,  petit  et  fréquent.  La 
malade  entra  dans  l’hôpital  le  6 Juin  1828. 


, ' > I 

7 Juin.  Même  état.  ( X sang^ueg  aux  temyes^  ou  laittt  '.f 
couler  le  sang  pendant  une  demi-heure  : catapl.  émoll.  à \ 
l'abdomen  ; R.  Mucil.  gumm.  arah.  g iv.  Syr.  de  alth.  I 
"i  , toutes  les  deux  heures  une  cuillère  à soupe;  diète; 
hoissotis  émoll.  ) 

8.  Mieux  sen.sihle.  Les  .syinpt(‘)uie.s  allarinan.s  relatifs 
à l’encéphale  ont  ces.sé  ; la  diarrhée  persiste;,  mais  les 
déjections  sont  moins  fréquentes,  la  .soif  est  remplacée 
par  la  moiteur  de  la  langue  encore  un  peu  rougeâtre, 
mais  devenue  large  et  développée;  le  sommeil  revient, 
le  pouls  .s’approche  de  l’état  normal,  etc.  [Même  pres- 
cription exceptée  la  saignée  locale.  ) 

9.  Mieux  ])ar  continuation;  la  diarrhée  a cessé,  som- 
meil tranquille  et  bienfai.sant , l’appétit  se  fait  sentir, 
pouls  naturel.  [Soupe  maigre;  boissons  émollientes.^ 

10-  11.  Convalescence  complète.  ^ 

Observation  XII.  - François  Maelbrandt , âgé  de 
27  ans,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique,  ou- 
vrier travaillant  dans  u>ie  lilature  de  coton,  se  plaint 
depuis  deux  à trois  jours  de  perte  d’appétit,  de  douleurs  ^ 
continues  et  vives  à la  tête,  accompagnées  de  pulsations 
légères  aux  tempes  et  de  rougeur  à la  face;  les  yeux  sont 
brillans  sans  changement  de  couleur,  les  facultés  intel- 
lectuelles restent  intactes,  prononciation  lente  et  gênée, 
voix  un  peu  rauque,  somnolence  et  pourtant  insomnie, 
peu  d’appétit,  amertume  de  la  bouche,  chaleur  bridante 
au  front,  nausées,  selles  retardées,  moavemens  volon- 
taires lents  et  difficiles,  pouls  lent  et  plus  développé  que 
dans  l’état  normal;  les  autres  fonctions  .s’exécutent  régu- 
lièrement. Le  malade  entra  dans  l’bôpital  le  11  Juin  1828. 

12.  Même  état.  ( FIJI  sangsues  aux  tempes,  on  laisse 
couler  le  sang  pendant  une  demi-heure  ; décoction  émol- 
liente d’orge  pour  boisson;  diète;  lacement.  ) 


I 
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i3  Juin.  Amélioration  remarquable;  le  malade  a passé 
une  bonne  nuit,  tous  les  symptômes  allarmans  ont  dis- 
paru , le  lavement  a provoqué  une  selle  copieuse , peu 
d’appétit,  le  pouls  est  devenu  normal.  ( Ptys.  oxym.;  diète.  ) 
i4.  Mieux  par  continuation,  l’appétit  se  fait  sentir. 

( Soupe  ?naiyre  ; même  ptysane.  ) 
i5  - i6.  Convalescence  complète. 

Observation  XIII.  - Pierre  Verlanker.,  âgé  de  55  ans, 
d'une  constitution  sanguine , ouvrier  travaillant  au  nou- 
veau canal  de  Neuzen , entra  dans  l’hôpital  civil  de  Gand , 
le  11  Juin  1828;  il  présentait  les  symptômes  qui  suivent: 
douleurs  vives  et  continues  à la  tète  accompagnées  de 
vertiges , rougeur  de  la  face , chaleur  brûlante  au  front , 
pesanteur  insupportable,  facultés  intellectuelles  intactes, 
voix  très-faible  ; le  malade  parle  en  balbutiant , yeux 
brillans,  mouvemens  volontaires  difficiles  et  lents,  .sen- 
timent de  défatigation , malaise  général,  perte  d’appétit, 
soif,  langue  chargée  d’un  enduit  jaunâtre,  selles  rares, 
pouls  lent  et  pas  développé , urines  naturelles  ; les  autres 
fonctions  sont  dans  l’état  normal. 

12  Juin,  quatrième  jour  depuis  l’invasion  de  la  ma- 
ladie. Même  état.  (A//  sangsues  au.v  tempes , on  laisse 
couler  le  sang  pendant  une  demi-heure  ; R.  Âg.  Laxat. 
Vienn.  %io.,  on  V administre  après  la  saigtiée , diète.') 

lO.  Tous  les  .symptômes  alarmans  qui  annonçaient 
une  forte  conge.stion  de  .sang  dans  l’encéphale,  ont  dis- 
paru ; le  malade  a eu  cinq  selles  liquides , le  pouls  est 
dans  l’état  normal,  le  sommeil  revient,  le  mal  de  tête 
est  très-léger , un  peu  d’appétit , langue  nette.  ( Sina- 
pisnie  a la  nuque  ^ ptysane  oxym.  ^ soupe  maigre.  ) 

14.  Mieux  par  continuation,  l’appétit  se  prononce. 
( Soupe  grasse  ; ptysane  oxym.  ) 

15,  i6,  i7  et  i8.  Convalescence  complète. 


Observation  XIV.  - La  nommée  Imbelle  Colpaert , 
veuve,  âgée  de  43  ans,  ménagère,  entra  dans  l’hôpital 
civil  le  26  Juin  1828,  accusant  les  symptômes  qui  sui- 
vent : douleur  vive  et  continue  dans  toute  l’étendue  de 
l’encéphale,  accompagnée  de  pulsations  fortes  aux  tempes 
qui  augmentent  j>ar  le  plus  léger  mouvement  de  la  tète, 
mouvemens  musculaires  volontaires  difficiles  et  lents, 
sentiment  de  déffitigation,  face  animée  et  rouge,  yeux 
brillans  sans  changement  de  couleur,  paupières  rou- 
geâtres et  presque  fermées,  chaleur  brûlante  au  front, 
somnolence  et  pourtant  insomnie,  intégrité  des  facultés 
intellectuelles,  accablement  général;  il  y a soif  inex- 
tinguible, langue  sèche  et  rouge,  pointue,  frangée  à 
la  circonférence  et  enduite  d’une  croûte  blanchâtre  ; 
appétit  nul,  selles  fréquentes  et  liquides,  pouls  petit, 
dur  et  lent,  battemens  des  artères  carotides;  les  autres 
fonctions  s’exécutent  régulièrement.  La  malade  est  bien 
réglée. 

26  Juin.  Même  état.  La  maladie  date  depui.s  6 jours. 
( X tanggues  aux  lempes , on  lai«ge  couler  le  sang  pendant 
%ine  demi-heure  : catapl.  émoll.  à l'abdomen  ; mucil.  gg. 
arab.  % iv.  Syr.  de  alth.  %js. , toutes  les  deux  heures  nne 
cuillère  à bouche  ; boissons  émoll.  ; diète.  ) 

27.  Diminution  .sensible  de  tous  les  symptômes  notés 
ci-de.ssus,  néanmoins  la  céphalalgie  persiste  encore  mais 
à un  moindre  degré,  pyrexie  légère,  ]>ouls  plus  déve- 
loppé et  un  peu  fréquent,  déjections  alvines  moins  nom- 
breuses, la  langue  s’humecte  et  commence  à se  déve- 
lopper, le  battement  des  carotides  est  diminué  mais 
continue  encore;  trois  heures  de  sommeil.  {X sangsues 
aux  tempes;  du  reste  ,7nêtnes  prescriptians  gue  ci-dessus.) 

28.  Tous  les  .symptômes  relatifs  à l’afléction  de  l’en- 
céphale ont  disparu  ; néanmoins  la  diarrhée  persiste 
encore,  la  soif  est  moins  intense,  apyrexie,  la  langue 
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est  naturelle,  le  pouls  est  régulier,  lent  et  faible,  l’ap- 
pétit revient.  [Mêmes  mixture  et  boissons;  catap.  étnolL 
sur  l* abdomen  ; soupe  composée  de  riz  et  de  lait  de  vache.  ) 

29  Juin.  Mieux  par  continuation.  La  diarrhée  a tota- 
lement cessé,  le  sommeil  est  naturel  et  bienfaisant, 
l’appétit  se  prononce.  ( On  supprime  les  cataplasmes 
ainsi  que  l’usage  des  mucilagineux ; mêtne  soupe.) 

5o  Juin,  1,  2 et  3 Juillet.  Convalescence  complète. 

Observation  XV.  - Isabelle  Lyn,  fille  non  mariée, 
âgée  de  3g  ans,  d’une  constitution  sanguineo-lympba- 
tique , bien  réglée , ouvrière  dans  une  filature  de  coton , 
se  plaint  depuis  8 jours  des  symptômes  suivans:  dou- 
leurs vives  et  continues  dans  toute  l’étendue  de  l’encé- 
phale, accompagnées  de  pesanteur  et  de  pulsations  fortes 
perçues  aux  tempes,  insomnie,  et  chaleur  brûlante  au 
front;  les  yeux  .sont  vifs  et  brillans  sans  changement 
de  couleur , les  facultés  intellectuelles  restent  intactes  ; 
néanmoins  la  voix  est  faible,  la  prononciation  lente  et 
gênée  ; il  y a rougeur  et  gonflement  de  la  face , mouve- 
mens  volontaires  difficiles  et  lents,  sécheresse  de  la  langue 
qui  est  large  et  développée,  soif,  perte  d’appétit , malaise 
général,  pyrexie  légère,  poulx  fréquent  et  plus  déve- 
loppé que  dans  l’état  naturel,  chaleur  de  la  peau  sans 
sécheresse  ; les  autres  fonctions  s’exécutent  régulière- 
ment. Dans  cette  situation,  la  malade  fut  transportée 
à riiôpital  civil  le  26  Juin  j828. 

27  Juin.  (A  sangsues  aux  tempes,  on  laisse  couler  le 
sang  pendant  une  demi-heure;  mixture  antiphl.;  lave- 
ment; diète.) 

28.  Amélioration  dans  les  symptômes  ci-dessus  décrits, 
néanmoins  les  douleurs  de  rencé[)hale , la  pesanteur, 
les  pulsations  et  l’insomnie  persistent  à un  moindre 
degré,  pyrexie  moindre,  le  pouls  s’approche,  quant  à la 


force,  de  l’état  normal.  ( f^lll  «angmes  aux  tempe» , on  j 
laisse  couler  le  sang  pendant  une  demi-heure  ; même 
prescription.  ) S 

29  Juin.  Amélioration  très-sensible;  la  tête  est  tota-  \ 
lement  dégagée,  le  sommeil  revient,  le  pouls  est  dans  | 
l’élat  normal , l’ajjpétit  commence  à se  faire  sentir.  1 
(^Mixt.  antiphi.;  ptysane  oxym.;  soupe  inaigre.)  j 

3o.  Mieux  par  continuation,  une  selle  naturelle  mais  j 
dure.  ( Même  ptysane  ; soupe  grasse.  ) 

1 Juillet.  Et^art  dans  le  régime  ; vomissement  copieux 
de  matière  bilieuse;  du  reste,  la  malade  ne  souflre  pas. 

( Même  ptysane  ; soupe  maigre.  ) 

2,  3,  4 et  5.  Convalescence  complète. 

O 

Observation  XVI.  - Antoine  Dorez , tonnelier,  âgé 
de  35  ans,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique  ^ 
saine,  entra  dans  l’hôpital  civil  le  3o  Juin  1828,  malade  % 

depuis  cinq  jours  et  accusant  les  symptômes  qui  sui-  ^ 

vent  : douleur  vive  et  continue  occupant  toute  l’étendue  ï 

de  l’encéphale;  cette  douleur  légère  dans  le  principe  J 

s’était  graduellement  accrue,  elle  était  accompagnée  de 
pesanteur  et  de  pulsations  aux  tempes;  les  facultés  in- 
tellectuelles étaient  intactes,  la  prononciation  gênée  et  ' 
la  voix  affaiblie , les  mouvemens  volontaires  des  membres  j 
lents  et  indolores , mais  accompagnés  d’un  sentiment  de 
défatigation;  chaleur  assez  vive  au  front,  visage  rouge 
et  animé,  yeux  brillans  sans  changement  de  couleur, 
l’appétit  persiste,  la  langue  est  sèche  mais  bien  déve- 
loppée, les  selles  sont  libres,  peu  de  sommeil  mais 
cependant  somnolence,  urine  rouge,  légère  augmenta- 
tion de  température  de  la  .surface  cutanée,  pouls  lent 
et  plein;  les  autres  fonctions  n’offrent  rien  de  remar- 
quable. 

1 Juillet.  Même  étah  {R.  Ag.  laxat.  nienn.  % iij.,  à 


I prendre  en  deux  fou  pendant  l’intervalle  de  deux  heures; 
t diète  ; ptysane  oxy  m.  ) 

2 Juillet.  Le  malade  a eu  quatre  selles  liquides  et 
! muqueuses  sanâ  en  éprouver  du  soulagement;  du  reste 
imême  état  que  le  jour  précédent.  ( FUI  sangsues  aux 
i tempes , on  laisse  couler  le  sang  pendant  une  demi-heure; 
iptysane  oxym.  ; diète.  ) 

3.  Amélioration  sensible.  La  douleur  de  l’encéphale 
fa  disparu,  sommeil  bienfaisant  de  cinq  heures,  les 
imouvemens  volontaires  sont  devenus  faciles,  plus  de 
îsoif , langue  humide , pouls  lent  et  mou , une  selle , 
1 l’appétit  se  prononce.  ( Ptysane  oxym.  ; soupe  maigre.  ) 

4-5.  L’amélioration  se  soutient.  ( Ptysane  oxym.  ; 
isoape  grasse.) 

6.  Le  malade  a fait  un  écart  dans  le  régime , léger 
imal  de  tête,  appétit  moindre;  du  reste  apjrexie.  {Soupe 
tmaigre  ; sinap.  à la  nuque;  ptysane  oxym.) 

7.  En  tout  bien.  Une  selle  copieuse,  la  douleur  de 
1 l’encéphale  a disparu , l’a]\pétit  revient.  ( Soupe  grasse.  ) 

8.  9 et  10.  Convalescence  complète. 

Observation  XVII.  - Jaqueline  Lesseniers , non  ma- 
rriée,  âgée  de  24  ans,  d’une  constitution  sanguine  et 
Ibien  développée , bien  réglée,  entra  dans  l’hôpital  civil 
■ide  Gand,  le  2.3  Juillet  1828,  déjà  malade  depuis  cinq 
jj'jours  et  accusant  les  symptômes  qui  suivent:  douleur 
'Vive  et  continue  dans  toute  l’étendue  de  l’encéphale , 
jaccompagnée  de  pulsations  des  tempes , de  pesanteur 
itainsi  que  de  chaleur  hrùlante  au  front  ; la  douleur  aug- 
nmente  [>ar  le  plus  léger  mouvement,  il  y a somnolence 
eet  pourtant  insomnie,  les  facultés  intellectuelles  restent 
lintactes,  rougeur  de  la  face,  paupières  à demi  closes, 
Ues  yeux  brillent  sans  changement  de  couleur,  j)upilles 
!ünormales,  pas  d’appétit,  peu  de  .soif,  selles  rares,  urines 


teintes,  légère  pyrexie,  |Knils  un  peu  plus  fréquent  que 
dans  l’état  naturel  mais  développé,  mouvemens  volon- 
taires difficiles  et  lents,  prononciation  lente  et  gênée,  voix 
naturelle;  les  autres  fonctions  n’offrent  rien  de  parti- 
culier. 

24  Juillet.  Même  état.  [Saignée  avec  la  lancette  xij  % ; 
XII  mngsues  aux  tempe»,  on  laisse  couler  le  sang  pen- 
dant une  demi-heure;  diète  sévère;  boissons  rafraich.  ; 
lacement.  ) 

2.'j.  Amélioration  remarquable;  le  pouls  est  revenu 
(quant  à l’espace)  à l’état  normal,  seulement  il  reste 
un  peu  i)lus  fréquent;  les  douleurs  de  l’encéphale  ont 
cessé,  la  malade  a rcpo.sé  pendant  quatre  heures,  elle  a 
évacué  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  hile,  ce 
qui  l’abeaucouj)  soulagée;  il  reste  encore  un  peu  d’amer- 
tume à la  bouche,  la  langue  est  humide  et  jaunâtre, 
selle  copieuse.  [Ptysane  oxym.;  R.  Ag.  fontis  %iv  , 
Mannœ  elect.  sal.  glauh.  àâ  Ij.,  Mellis  despuni.  %s., 
toutes  le»  heures  une  cuillère  à soupe  ; diète.  ) 

26.  Deux  selles  liquides,  l’amertume  de  la  bouche  a 
disj)aru , apyrexie,  l’appétit  ne  se  fait  pas  encore  .sentir; 
du  reste  l’amélioration  se  soutient.  [Rep.  ead.  mixt.) 

27.  Mieux  par  continuation,  encore  trois  selles  liqui- 
des , l’appétit  se  {U'ononce;  du  reste,  la  malade  se  sent 
guérir.  [P lys.  oxym.,  soupe  maigre.) 

28  — 29.  Idem.  ( Soupe  grasse.  ) 

5o  - 5i.  Convalescence  complète. 

Observation  XVIII.  - La  nommée  Jeanne  Jo7ikheere, 
.servante,  âgée  de  56  ans,  d’une  constitution  sanguiueo- 
lympliatique  et  saine,  a toujours  été  bien  réglée;  malade 
depuis  dix  jours,  elle  reclame  les  sécours  de  l’hôpital 
où  elle  entre  le  2Ô  Juillet,  offrant  les  symptômes  sui- 
vans:  douleur  gravative  occupant  toute  l’étendue  de 


l’eücéjjliale  accompagnée  de  pesanteur,  de  somnolence, 

■ de  pulsations  des  tempes,  ainsi  que  d’insomnie;  du  reste, 
légère  chaleur  au  front,  visage  animée,  yeux  brillans 
sans  changement  de  couleur,  les  facultés  intellectuelles 
sont  intactes , la  voix  est  claire  et  la  prononciation 
facile  mais  lente , mouvemens  volontaires  des  membres 
douloureux  et  lents;  il  y a soif,  la  langue  est  humide, 
rougeâtre,  mais  bien  déveloj)pée;  l’appétit  persiste  encore, 
les  selles  sont  libres  et  l’urine  naturelle;  augmentation 
légère  de  la  température  de  l’organe  cutané , pouls  plus 
fréquent  mais  peu  développé,  apyrexie. 

26  Juillet.  Même  état.  sangsue»  aux  tempes,  on 
laisse  couler  le  sang  pendant  une  demi-heure;  mixt. 
antiphlog. ; diète;  ptpsane  oxpui.) 

27.  Tous  les  .symptômes  relatifs  à la  congestion  san- 
guine dans  l’ertcéphale,  notés  hier,  ont  cessé;  la  malade 
a eu  6 heures  de  repos,  il  y a apyrexie,  une  déjection 
alvine,  plus  de  soif,  la  langue  est  dévelop[)ée  et  humide. 
( Mixt.  antiph.  ; mêtne  ptysane  ; soupe  maigre.  ) 

28.  Par  continuation  mieux;  l’appétit  se  fait  sentir. 
( Ptysane  oxy?n.  ; même  soupe.  ) 

29  — 3o.  ( Soupe  grasse.  ) 

3i  - 1 Août.  Convalescence  cxtmplète. 

D’après  les  observations  précédentes,  les  symptômes 
qui  indiquent  la  conge.stion  active  du  sang  dans  l’encé- 
phale, sont:  douleur  vive  et  constante  occupant  toute 
l’étendue  de  la  tête,  pesanteur,  pulsations  des  tempes, 
rougeur  de  la  face,  yeux  brillans  sans  changement  de 
couleur  de  la  cornée  tran.sparente,  mouvemens  volon- 
taires des  membres  douloureux  et  difficiles,  défatigation , 
somnolence  et  pourtant  insomnie,  plus  rarement  verti- 
ges; en  outre,  la  prononciation  est  lente  et  gênée,  la 
voix  tantôt  faible,  tantôt  rauque  et  tantôt  cassée,  apy- 
rexie, ix)uls  lent,  concentré,  même  faible  en  apparence; 


la  t€ïupérature  de  la  peau , la  respiration  et  la  transpi-  | 

ration  insensible  sont  normales;  il  y a inappétence,  | 

d’autres  fois  l’appétit  persiste,  il  y a soif,  la  langue  oft’re  | 

son  état  normal,  les  selles  sont  régulières;  les  individus  | 

atteints  sont  presque  tous  jeunes , à la  fleur  de  l’âge , ou 

d’un  âge  mûr,  cependant  les  eufans  de  8 à ir  ans  ne 

• • ^ 
sont  pas  à l’abn  de  la  maladie.  Les  évacuations  sangui-  î 

nés  soit  par  les  sangsues,  soit  par  la  section  de  l’artére  t 
temporale,  superficielle  de  l’un  ou  l’autre  coté,  enlèvent  i 
assez  facilement  l’engorgement  sanguin  du  tissu  encé- 
phalique. 

Néanmoins  il  est  bon  d’observer  que  parmi  les  symp- 
tômes qui  viennent  d’étre  énumérés,  quelques-uns  sont 
sujets  à varier,  tandis  que,  dans  certains  cas,  d’autres  ne 
se  manifestent  pas  du  tout,  deviennent  très-obscurs,  ou 
enfin  sont  capables  d’induii’e  en  erreur  sur  le  véritable 
état  des  cljoses  le  médecin  que  ne  guiderait  pas  l’en- 
semble de  ceux  qui  se  présentent  (i).  La  céj)lialalgie, 
la  pesanteur  et  les  pulsations  des  tempes  doivent  certai- 
nement être  i)lacées  au  premier  rang  quant  â leur  valeur 
diagnostique;  du  moins  parmi  le  grand  nombre  de  sujets 
atteints  de  congestion  sanguine  aiguë  que  nous  avons 
traités,  ne  nous  sommes  nous  jamais  trompés  sur  la 
véritable  nature  de  la  maladie , quand  nous  avons  trouvé 
ces  symj)tômes  réunis.  Nous  n’oserions  pas  dire  la  même 
chose  de  la  rougeur  de  la  face  si  variable  chez  les  femmes 
et  les  enfans,  et  si  inconstante  d’après  les  diftcrentes 
époques  de  la  journée  auxquelles  on  visite  les  malades. 

Il  en  est  de  même  du  pouls,  de  la  temj)érature  exté- 
rieure du  corps  ainsi  que  de  la  transpiration  insensible; 
ces  phénomènes  physiologiques  changent  fort  j)eu  dans 
l’affection  qui  nous  occupe;  d’ailleurs,  plusieurs  obser- 


(1}  Voyez  U 1V“*  observation. 
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lâtions  parmi  celles  que  nous  avons  rapportées,  et  spé- 
ialement  la  quatrième,  nous  en  offrent  des  exemples 
rappans.  Quelquefois  le  pouls  s’accélère  un  peu,  et  semble 
innoncer  une  légère  pyrexie,  lorsqu’on  compare  cette 
ccélération  avec  quelques  autres  symptômes , tels  que  la 
ccheresse  et  la  rougeur  de  la  langue , la  soif,  etc.  ; mais 
i-icore  ces  derniers  sont  si  faibles,  si  fugaces  et  si  varia- 
des,  qu’on  n’ose  pas  y compter  pour  établir  le  diagnostic, 
ta  somnolence  et  l’insomnie  sont  deux  signes  précieux, 
larce  qu’ils. annoncent  presque  toujours  un  état  d’irrita- 
ion  du  cerveau  accompagné,  ou  bien  suivi  d’un  afflux 
dus  ou  moins  considérable  de  sang  vers  cet  organe, 
iiussi  les  avons  nous  observées  prcsqu’aussi  constamment 
iue  la  céphalalgie  et  la  pesanteur. 

Les  signes  puisés  dans  les  mutations  morbides  que 
iiibi.ssent  la  voix  et  la  prononciation  pendant  le  cours  de 
. première  nuance  de  l’Arachnitis  aiguë,  semblent  avoir 
ssqu’aujourd’hui  fort  peu  fixé  l’attention  des  médecins 
raticiens;  il  nous  parait  qu’en  général  on  néglige  trop  ces 
;;mptômes  quand  ils  ne  sont  pas  étroitement  liés  à l’exis- 
:nce  d’une  maladie  quelconque  des  organes  respiratoires, 
i.uoiqu’il  en  soit,  nous  avouons  franchement  que  nous 
.'ons  été  singulièrement  frappés  des  changernens  qui 
iirvienncnt  dans  la  voix  et  la  prononciation  des  malades 
deints  de  congestion  sanguine  aiguë  dans  l’encéphale. 
|lLa  voix  s’aüaiblit  successivement  à mesure  que  con- 
I nue  et  augmente  l’afflux  du  sang  vers  le  cerveau  ; et 
j rsque  cette  première  affection  passe  insensiblement  à 
'itat  d’Arachnitis , on  observe  qu’elle  s’éteint  : dans 
;rtains  cas  nous  fumes  obligés  d’approcher  l’oreille 
és-prés  de  la  bouche  du  malade  pour  comprendre  ce 
l’il  disait.  Quelquefois  elle  devient  rauque,  et  cette 
aucité  pourrait  faire  présumer  que  la  muqueuse  tra- 
iéale  ou  laryngée  commence  à s’enflammer.  Cependant 


il  n’en  esl  rien , puisqu’iininédiateinent  après  l’applica- 
tion des  saignées  locales  aux  tempes,  la  voix  reprend 
son  timbre  normal  et  devient  claire.  Finalement  elle 
présente  aussi  parfois  à l’oreille  le  timbre  de  voix  cagtue, 
mais  cette  espèce  de  changement  est  infiniment  plusr 
rare,  et  dépend  directement  de  la  même  cause  prochaine 
que  les  autres  modifications  que  nous  venons  de  signaler. 

Quant  à l’articulation  de  la  voix  ou  prononciation, 
elle  mérite  une  attention  particulière  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe;  quelquefois  et  .sur-tout  au  début,  elle 
est  encore  nette,  mais  très-lente,  plus  tard  elle  devient 
difficile,  et  .sans  o.ser  dire  que  le  patient  balbutie,  il  est 
obligé  de  faire  de  grands  efforts  pour  proférer  une  cer-  _ 
laine  série  de  mots  capables  d’exprimer  l’idée  ou  les 
idées  qu’il  veut  communiquer  à celui  qui  l’interroge  ; 
souvent  les  réponses  sont  brèves  et  composées  de  |)hra.se«> 
prononcées  à demi;  ou  bien  il  y a certains  mots,  cer- 
taines expre.ssions  que  le  malade  ne  peut  rendre,  et  plus 
d’une  fois  nous  avons  été  obligés  d’articuler  nous  mêmes 
les  mots,  et  de  l’engager  à répondre  par  oui  ou  non, 
ou  par  signes,  afin  de  comprendre  ce  qu’il  di.sait.  Cetttf 
lenteur,  cette  difficulté  de  prononciation  est  encore, 
plus  remarquable  chez  les  sujets  de  8 à jo  ans;  ici  ; 
il  y a un  véritable  balbutiement,  et  on  a souvent  toutes 
les  peines  du  monde  à .saisir  l’enchaînement  des  paroles 
très-péniblement  articulées.  Que  si  l’on  nous  objectait 
que  dans  les  maladies  des  voies  aériennes  le  même  j)hé- 
noméne  se  reproduit  de  la  même  manière,  nous  répon- 
drions que  dans  ces  dernières  affections  les  deux  pou-  , 
mons,  où  l’un  d’entr’eux  et  les  in.strumens  de  la  voix, 
étant  simultanément  plus  ou  moins  atteints,  l’exercice 
de  la  respiration  est  difficile  et  gêné , parce  que  l’in- 
spiration ne  se  fait  pas  entièrement  à cau.se  de  l’obstacle  ' 
opposé  au  passage  du  sang  au  travers  du  tissu  pulmonaire, 
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fet  parce  que  l’action  des  muscles  inspirateurs  est  déjà 
Enchaînée.  Tandis  que  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
aa  respiration  reste  souvent  normale  et  se  ralentit  seu- 
lement; par  conséquent  la  lenteur  et  la  difficulté  de  la 
)orononciation  ainsi  que  1 affaiblissement  de  la  Aoix  doi- 
vent être  attribuées  au  défaut  d’innervation , résultat  de 
■’irritation  de  la  portion  centrale  du  système  nerveux, 
puisque  celle-ci  préside  à l’exercice  de  la  voix  et  de  la 
warole.  Plus  tard  nous  reviendrons  encore  sur  le  même 
objet,  lorsque  nous  traiterons  de  lArachnitis. 

L’invasion  de  la  congestion  sanguine  aiguë  dans  l’en- 
rcéphale  n’a  pas  toujours  lieu  de  la  même  manière;  tantôt 
fEÜe  éclate  brusquement,  et  se  manifeste  dans  les  vingt- 
[jquatre  heures  ; alors  en  ayant  égard  aux  antécédens , à la 
rconstitution  de  l’individu , à .son  âge , à .son  régime , et 
ffinalement  aux  .symptômes  locaux  déjà  décrits,  on  peut 
rfacilement  reconnaître  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie; 
limais  lorsque  celle-ci  se  développe  lentement,  lorsque 
v.sa  marche  est  in.sidieuse  et  ob.scure , lorsqu’enfin  elle 
lidure  huit  ou  dix  jours,  et  que  pendant  ce  laps  de 
items  elle  ofl're  des  phases  d’augmentation  et  de  dimi- 
nution qui  .se  succèdent  d’une  manière  trè.s-bizarre , le 
amédecin  est  quelquefois  embarrassé  pour  découvrir  le 
véritable  siège  du  mal  et  prévenir  les  terribles  consé- 
i;quences  qui  se  manifesteront  infailliblement  s il  .se  laisse 
«induire  en  erreur;  c’est  dans  ces  circonstances  qu’il  faut 
I porter  une  attention  spéciale  sur  les  .symptômes  locaux 
pris  collectivement,  que  nous  avons  énumérés  plus  haut. 
ILa  vérité  de  ce  précepte  devient  plus  palpable  encore, 

I quand  chez  de  jeunes  sujets  la  maladie  .se  complique  dès 
le  premier  moment  de  .son  inva.sion,  d’irritations  ver- 
bmineuses,  ou  de  phlegmasie  de  la  muqueuse  gastro- 
ji  intestinale. 

L’engorgement  sanguin  inflammatoire  n’occupe  pas 
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toujours  toute  l’étendue  du  cerveau  et  de  ses  déi>endan^  k 
ces}  nous  avons  sous  les  yeux  plusieurs  observations  qui  Zi 
démontrent  qu’il  peut  être  partiel , c’est-à-dire  se  borner  f 
seulernent  à une  partie,  quelquefois  à une  moitié  do  ce 
viscère;  la  dixueuviéme  et  la  vingtième  observation  sur- 
tout  mettront  ce  fait  dans  tout  son  jour:  aussi  dans  la  * 
suite  de  cet  ouvrage,  lorsque  nous  décrirons  l’Arachnoï-  \ 
dite,  nous  aurons  soin  d’éveiller  l’attention  de  nos  lec-  i 
teurs  sur  la  limitation  partielle  de  la  susdite  affection.  | 

> 

Observation  XIX.  - Marie  Keei'tmaker,  veuve,  âgée 
de  62  ans,  journalière,  d’une  con.stitution  .sanguineo-  * 
lymphatique,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  8 Mai  ■ 
1824,  malade  depuis  vingt-cjuatre  heures;  elle  accuse  les 
symptômes  suivans:  céphalalgie  violente  et  continue 
occupant  la  moitié  gauche  du  cerveau,  pesanteur,  j)ul- 
sations  des  tempes,  élancemens  et  éblouissemens  qui 
reviennent  à des  intervalles  peu  éloignés,  légers  verti-  i 
ges;  les  facultés  intellectuelles  et  les  sensations  externes 
sont  intactes;  aflaiblissement  remarquable  de  la  voix, 
prononciation  lente  et  difficile  mais  claire,  face  rouge  ^ 
dans  toute  son  étendue,  mais  la  teinte  en  est  plus  foncée  ■ 
du  côté  gauche;  yeux  brillans,  cornée  transparente  in- 
jectée, pupille  plus  dilatée  du  côté  gauche  que  du  droit, 
mouvemens  des  extrémités  lents,  douloureux  et  pénibles, 
accompagnés  de  légers  tremblemens , déglutition  nor- 
male , somnolence  et  pourtant  insomnie , le  sommeil 
semble  s’annoncer  par  moment,  mais  il  est  interrompu 
par  des  rêves  affreux,  et  la  malade  s’éveille  en  sursaut; 
respiration  peu  gênée,  pouls  fréquent  mais  peu  déve- 
loppé, inappétence,  langue  naturelle,  pas  de  soif,  selles 
libres,  température  de  la  surface  cutanée  normale,  l’age 
critique  s’eat  passé  sans  accident.  Cette  malade  a été 
saignée  au  bras  avant  .«on  entrée. 


9 Mai.  ( y 111  sangtuei  aujf  iempet  gauehet;  R.  Aq. 
4 Laxat.  Vienn.  % iv,  à prendre  la  moitié  ce  matin,  Vautre 
J moitié  V apreg-dinée  apres  l’application  des  sangsues  ; 
I diète;  ptys.  oxym.  ) 

10.  Amélioration  remarquable;  la  céphalalgie,  la 
jpesanteur  et  les  pulsations  des  tempes  ont  disparu;  plus 
(de  vertiges  ni  éblouissemens , sommeil  tranquille  de 
(quelques  heures,  face  composée,  prononciation  facile, 
(respiration  normale , pouls  naturel , les  tremblemens  des 
(membres  ont  cessé,  les  mouvemens  de  ceux-ci  sont  indo- 
ilores,  quatre  selles  liquides.  [Soupe  maigre;  ptys.  oxym.) 

11.  L’amélioration  se  soutient;  les  vertiges  reviennent 
(mais  sont  légers;  une  selle,  l’appétit  .se  fait  sentir. 

yésicatoire  à la  nuque;  du  reste,  mêmes  prescriptions 
>ique  le  jour  précédent.) 

12.  Marche  assurée  et  ferme,  plus  de  vertiges,  appétit 
(vif,  sommeil  bienfai.sant,  une  .selle,  le  vésicatoire  a 
Ibeaucoup  donné.  ( On  panse  le  vésicat.  ; soupe  grasse.  ) 

1.^,  i4  et  i5.  Convalescence  complète. 

Observation  XX.  - /ean/o/cj»/iL9cAeer,  âgéde26ans, 
'Charbonnier,  d’une  constitution  robuste  et  sanguine, 
-entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  19  Mai  1828,  accu- 
^sant  depuis  huit  jours  les  symptômes  suivans:  douleur 
'vive  dans  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  pulsations 
'Senties  aux  tempes,  pesanteur,  mouvemens  volontaires, 
ifatigans  et  douloureux,  bourdonnement  des  oreilles, 
'surditée  légère,  facultés  intellectuelles  intactes,  somno- 
iiience  et  pourtant  in.somnie,  yeux  vifs  et  brillans  sans 
rchangemens  de  couleur,  face  rouge,  paupières  presque 
cclo.ses,  peu  d’appétit,  selles  rares,  urines  naturelles,  la 
Uempérature  de  la  j)eau  est  augmentée,  pouls  plus  lent 
Tmais  développé,  langue  blanchâtre,  humide,  peu  de 
;W)if;  les  autres  fonctions  s’exécutent  régulièrement. 


( ) 

20  Mai.  Meme  état.  (^Y  tatujtue»  aux  tempe» , on  lai»t» 
couler  le  sang  pendant  une  demi-heure;  lacement;  diète; 
mixt.  antiphlog.;  toutes  les  deux  heures  une  cuilüre  à 
soupe.  ) 

21,  Mieux  sensible;  la  douleur  de  tète  s’est  entière- 
ment dissipée,  mais  seulement  du  coté  gauche;  elle  est 
diminuée  du  coté  droit,  où  persistent  en  partie  les  symp- 
tômes ci-de.ssus  d<^rits;  le  pouls  est  revenu  à son  tyi>e 
normal,  le  inahule  a dormi  pendant  troi.s  heures,  il  a 
eu  une  selle,  la  j)eau  est  moite,  la  soif  n’existe  plus. 
(/^/  sangsues  aux  tempes  gauches , 07i  laisse  couler  le 
sang  pendant  une  demir-heure.  Mêmes  j/resci'ip fions;  sina- 
pismes à la  mujue  apres  la  saignée.  ) 

22,  La  douleur  est  totalement  di.ssipee,  le  malade  a 
dormi  paisiblement  pendant  quatre  heures , tous  les 
autres  .symptômes  ont  di.sparu;  l’ap])étit  se  fait  sentir. 
(Ptysane  oxytnelUe;  soupe  maigre;  lacement.) 

23,  Mieux  par  continuation,  l’appétit  se  prononce,  ■ 

une  .selle.  ( Soupe  grasse.  ) I 

2'4,  Douleur  vague  à la  tète,  mais  qui  oflre  de  longs 
intervalles  d’intermission,  l’appétit  per.^i.ste,  les  alimens 
sont  bien  supportés.  Idem.  ( ^ ésica foire  à la  nugue.  ) ] 

2Ô.  Le  vésicatoire  a donné  copieusement  ; le  malade  j 
est  dans  un  état  satisfaisant,  et  par  continuation  mieux, 

( Idem.  ) 

26-27.  Convale.scence  complète. 

Ainsi  comme  la  plèvre,  le  péritoine,  les  différentes  ^ 
portions  de  la  muqueuse  et  le  parenchyme  des  autres  j 
viscères,  le  tis.su  de  l’encéphale  peut, comme  celui  de  .ses  j 
enveloppes,  offrir  des  engorgemens  .sanguins  i^artiels  j 
ou  inégaux,  c’e.st-à-dire,  lors(|ue  le  sang  a rempli  outre  | 
mesure  une  portion  seulement  du  réseau  artériel  des  jj 
héurisphères  cérébraux  , etc.  ; l’esj)ace  limité  dans  ^ 
lequel  les  symptômes  apparaissent , et  les  déplétions  ^ 


( ) 

(sanguines  appliquées  à la  partie  souffrante,  prouvent 
( que  la  congestion  occupe  tel  ou  tel  coté  de  la  tête , telle 
I ou  telle  portion  de  l’encéphale.  Mais  la  seule  obser- 
vation clinique  ne  doit  pas  être  invoquée  pour  établir 
I ce  point  de  doctrine,  l’anatomie  pathologique  concourt 
aussi  à le  confirmer;  car  Morgagni  (i),  que  nous  aurons 
à citer  bien  souvent , nous  a laissé  la  description 
de  cinq  nécropsies , par  lesquelles  il  est  évidemment 
prouvé  que  les  enveloppes  cérébrales  et  le  cerveau  lui- 
rnême  offrent  des  engorgemens  sanguins  aigus  circon- 
scrits soit  à l’hémisphère  droit  et  à ses  enveloppes,  soit 
à l'hémisphére  gauche  et  aux  siennes,  et  enfin  que  lors 
même  que  tout  le  réseau  artériel  de  l’encéphale  est  in- 
jecté , il  peut  l’être  davantage  dans  une  moitié  que 
dans  l’autre.  Ce  fait  pathologique  mérite  toute  l’attention 
des  praticiens:  il  nous  e.st  arrivé  quelquefois,  qu’après 
avoir  enlevé  presqu’en  entier  la  congestion  sanguine  par 
les  moyens  appropriés,  la  convalescence  ne  se  déclarait 
pas  à raison  de  la  continuation  des  symptômes  cir- 
conscrits à l’un  ou  l’autre  point  de  la  tête,  et  qu’en 
abandonnant  la  maladie  à la  nature,  elle  se  reprodui- 
sait sous  une  forme  très  insidieuse  et  en  mêpie  teins 
plus  menaçante. 


SECTION  TROISIÈME. 

Lorsque  la  conge.stion  .sanguine  aiguë  est  parvenue  au 
])oint  que  nous  venons  d’indiquer,  elle  peut  être  résolue  par 
les  moyens  thérapeutiques  que  nous  proposerons  à la  fin 
de  ce  chapitre,  ou  par  les  efforts  de  la  nature  qui  amène 

(i)  Ouvrage  cilé  Epist.  V,  art.  i5;  Vil,  ii  et  12;  LX,  2; 
LXII , g ; LH  5o. 


parfois,  mais  tri's-raremeut,  une  évacuation  sanguine 
abondante.  Cette  heureuse  issue  n’ayant  pas  lieu,  la  ^ 
maladie  suit  sa  marche  tantôt  lente,  tantôt  rapide,  et  y 
comme  1 observation  le  démonti’e,  elle  se  transforme  en  ; 
arachnoïdite  aiguë,  ou  en  hémorrhagie  cérébrale,  ou  bien  1 
en  encéphalite  ou  phlegrnasiede  la  substance  du  cerveau. 

Nous  allons  nous  occuper  de  la  première,  qui  est  la  • 
plus  fréquente  sur-tout  chez  les  sujets  jeunes,  ou  à la 
fleur  de  l’àge,  et  dont  la  constitution  est  sanguine  ou 
sanguineo-lymphatique;  néanmoins  le  passage  à l’état 
d’arachnoïdite  ne  se  fait  pas  toujours  bruscjuement,  au 
contraire,  il  peut  encore  oflrir  une  nuance  particulière  ' 
laquelle  se  prononce  de  plus  en  plus  à mesure  que  la 
phlegmasie  se  développe  Elle  suit  à-j)eu-prés  la  même  •- 
marche  lente  ou  aigue  observée  dés  le  début  dans  l’ap- 
parition  des  phénomènes  morbides,  qui  ont  annoncé 
l’engorgement  sanguin  aigu.  Cette  transition  peut  donc 
être  considérée  comme  le  commencement  de  l’arachnitis. 
Mais  n’anticipons  pas  sur  les  faits  et  laissons  encore 
parler  l’observation  clinique. 

Obseu  ation  XXL  - Le  nommé  H.  Pensimalh , garçon  1 
âgé  de  8 ans,  d’une  constitution  saine  et  qui  se  développe 
bien,  entre  dans  l’Lôpital  civil  de  Gand  le  uo  Novembre 
1827,  malade  depuis  5 à 6 jours;  il  accuse  une  dou- 
leur vive  et  constante  occupant  toute  l’étendue  de  l’en- 
cé])hale  et  accompagnée  de  pulsations  des  tempes;  la 
voix  est  faible,  la  prononciation  dilEcile  et  lente,  j)osi- 
tion  liorisontale  du  corjjs,  chaleur  brûlante  au  front, 
pâleur  de  la  face  qui  exprime  un  sentiment  de  souffrance 
qu’on  ne  peut  définir,  yeux  sensibles  à l’action  de  la 
lumière,  brillans  sans  changement  de  couleur  de  la 
cornée  transparente , .soif,  langue  sèche  et  rougeâtre , 
inappétence,  pyrexie,  pouls  vif  et  fréquent,  peau  sèche 


dont  la  température  est  très-élevée;  les  facultés  intel- 
lectuelles restent  intactes,  il  y a somnolence  et  pourtant 
insomnie,  mouvemens  musculaires  des  membres  diffi- 
ciles et  douloureux  decuhitus  plumheiis i du  reste,  les 
selles  sont  régulières  et  naturelles,  la  respiration  un  peu 
plus  fréquente  que  dans  l’état  normal. 

21  Novembre.  Même  état.  ( R.  J^III  sangsues  aux 
tempes,  on  laisse  couler  le  sang  pendant  un  quart-d’  heure  ; 
mixt.  antiphi.  ; toutes  les  heures  une  deinie  cuillère  à 
soupe ^ diète I ptysane  oxym.) 

22.  Idem.  Beaucoup  mieux;  la  douleur  de  l’encéphale 
et  les  pulsations  des  tempes  ont  disparu  ; la  face  est  pâle 
mais  composée,  le  mouvement  des  membres  est  devenu 
facile,  la  voix  est  naturelle,  le  malade  parle  sans  diffi- 
culté; peu  de  soif,  langue  humide,  pouls  fréquent  et 
faible,  sommeil  bienfaisant  et  tranquille  de 4 cà 5 heures, 
les  yeux  supportent  l’action  de  la  lumière,  la  pyrexie 
est  beaucoup  diminuée,  une  selle,  les  urines  sont  nor- 
males. ( Mixt.  antiph.  ; ptysane  oxym,  ; diète.  ) 

23.  L’amélioration  se  soutient;  le  malade  a bien  dormi 
la  nuit  passée,  il  commence  à reprendre  sa  vivacité, 
apyrexie  complète,  pouls  normal  quant  au  nombre  des 

I pulsations,  mais  faible,  l’appétit  reparaît.  [Soupe  maigre; 
^ ptysane  oxym.  ) 

24.  De  mieux  en  mieux;  une  selle,  l’appétit  se  pro- 
nonce. ( Ptys.  oxym.  ; soupe  maigre.  ) 

\ 25,  26  et  27.  [Soupe  grasse,) 

28,  29  et  3o.  [Idem.) 

1 Décembre.  Idem.  Convale.scence  complète. 

Depuis  ce  moment  jusqu’au  20  du  même  mois,  le 
^ malade  a eu  une  rechute  par  .suite  d’écarts  répétés  dans 
‘ le  régime;  mais  la  maladie  a été  victorieusement  com- 
|-  battue  par  les  moyens  déjà  invoqués  ci-de.ssus;  de  .sorte 

II  t que  ce  garçon  a quitté  l’hôpital  le  6 Janvier  1828, 
j;  jouis.sant  d’une  très  bonne  santé. 


Observation  XXII.  — Le  nommé  François  Trapu t , 
ouvrier  travaillant  au  creu.sement  du  canal  de  Neuzen, 
d’une  constitution  .sanguineo-lymphatique  et  robuste, 
âgé  de  34  ans  et  exposé  depuis  4 heures  du  matiu  jas- 
qu’à  8 heures  du  soir  à l’action  combinée  d’un  solèil 
ardent  et  d’effluves  marécageux , entre  dans  l’hôj)ital 
civil  de  Gand  le  lo  Juillet  1828:  l’invasion  de  la  maladie 
date  de  quatre  jours  et  le  malade  accuse  les  symj)tô- 
mes  suivans:  douleur  vive  et  continue  occupant  toute 
l’étendue  de  l’encéphale,  pesanteur,  somnolence  et  pour- 
tant insomnie,  pulsations  des  temj)es,  accompagnées 
d’élancemens  qui  reviennent  à des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés;  les  facultés  intellectuelles  restent  in- 
tactes, mais  la  prononciation  est  très-lente  et  difficile,  et 
la  voix  faible;  il  y a chaleur  brûlante  au  front,  les  yeux 
brillent  sans  changement  de  couleur,  les  diamètres  pu- 
pillaires sont  diminués,  rougeur  de  la  face,  mouvemens 
mu.sculaires  volontaires  des  membres  difficiles  et  dou- 
loureux, deeuhitns  plumheus;  la  température  de  la  sur- 
face cutanée  est  légèrement  augmentée,  il  y a soif, 
l’appétit  persiste  encore;  langue  blanchâtre,  humide  et 
bien  développée;  les  selles  sont  rares,  le  pouls  n’est  pas, 
quant  au  nombre  des  pulsations,  dans  l’état  normal, 
mais  fréquent,  tendu  et  dur,  pyrexie. 

11  Juillet.  Môme  état.  [R.  Artériotormie  de  la  tempo- 
rale gauche  de  % xij ; diète  se'cère  ; laoernent  ; ptysans 
oxymellée.  ) 

12.  .\mèlioration  remarquable;  les  douleurs  de  l’en- 
céphale, etc.,  ont  disparu  comme  par  enchantement; 
le  malade  a repo.sé  ])endant  4-5  heures,  les  mouvemens 
volontaires  des  membres  sont  devenus  faciles,  la  voix  et 
la  prononciation  sont  naturelles,  le  pouls  est  lent  et 
mou , les  jmpilles  offrent  leur  diamètre  normal;  le  malade 
a eu  une  selle  copieuse,  l’appétit  i>er5i5te,  apyrexie. 
( Ptyxnne  o.rym.  ; diète.  ) 


( ) 

i3  Juillet.  L’amélioration  se  soutient;  désir  vif  de 
prendre  de  la  nourriture,  sommeil  bienfaisant,  selles 
naturelles.  ( Saujje  maigre.  ) 

lé,  i5  et  i6.  [Ptymne  oxym.^  Soupe  gratte.  ) 

17.  Convalescence  complète. 

Observation  XXIII.  - La  nommée  Rose  van  Paemel , 
servante,  âgée  de  26  ans,  non  mariée,  d’une  constitution 
sanguineo-lymphatique  assez  robuste  et  étant  bien  réglée , 
réclame  les  secours  de  l’hôpital  civil  de  Gand,  où  elle 
entre  le  21  Juillet  1828.  Déjà  malade  depuis  i5  jours, 
elle  accuse  les  syni])tômes  qui  suivent  : la  maladie 
a commencé  par  une  douleur  vive  et  continue  occupant 
toute  l’étendue  de  l’encéphale,  pesanteur,  .somnolence 
et  pourtant  imsomnie,  pulsations  des  tempes;  à ces  symp- 
tômes se  .sont  joints  ensuite  ceux-ci  : chaleur  brûlante 
au  front,  douleurs  lancinantes  intermittentes,  mais 
revenant  à des  intervalles  de  6 à 7 minutes  et  détermi- 
nées sur-tout  par  le  plus  léger  bruit.  Les  mouvemens 
volontaires  sont  douloureux  et  pre.squ’impo.ssibles,  la 
voix  pre.squ’éteinte,  et  la  prononciation  si  difficile  qu’on 
comprend  à peine  les  paroles  que  la  malade  profère.  La 
position  du  corps  est  horizontale  et  ce  qu’on  appelle 
decubitut  plumbeut;  les  facultés  intellectuelles  sont  légè- 
rement troublées  sur-tout  lorsque  la  malade  est  aban- 
donnée à elle-mcme;  il  y a#j/Z»c?e^/m///î,pasde  .sommeil; 
la  face  est  très-rouge , les  yeux  brillent  .sans  changement 
de  couleur,  le  diamètre  pupillaire  est  diminué,  la  langue 
est  rouge,  sèche  et  couverte  d’un  enduit  fuligineux  qui 
s’étend  jusqu’aux  dents;  peau  brûlante  et  .sèche,  pouls 
fréquent,  vif,  petit  et  dur,  selles  abondantes  et  mu- 
queuses, soif,  respiration  fréquente  et  accélérée. 

22  Juillet.  Même  état.  (/?.  Artériotomie  de  la  tempo- 
rale gauche,  on  tire  xiv  onces  de  sang  ; catap.  cmoll.  sur 


( i6) 

V abdomen  ^ R.  miMiil.  gg.  arah.  liv;  *gr.  de  Ath.  %it; 
toutes  les  deux  heures  une  cuillère  à bouche  ^ boissons 
rafraîch.  ; diète  sévère.  ) 

23  Juillet.  Amélioration  remarquable;  les  douleurs  de 
la  tête,  le  subdelirium.,  les  douleurs  musculaires,  etc., 
ont  cessé  comme  ])ar  enchantement  ; la  malade  .se  meut 
avec  facilité,  est  stuj)éfaite  de  se  trouver  dans  l’hôj)ital, 
et  reconnait  ceux  qui  l’entourent,  elle  a rej)0.sé  pendant 
5 heures,  et  sent  encore  le  be.soin  de  dormir;  la  respi- 
ration est  devenue  normale,  apyrexie  pre.sque  complète, 
pouls  encore  fréquent  mais  du  reste  naturel,  la  soif  est 
beaucoup  diminuée,  la  langue  .se  nettoie  sur  les  bords, 
la  fréquence  des  déjections  alvines  est  diminuée,  pas 
encore  d’a[)pétit,  moiteur  de  la  peau  dont  la  temj)érature 
e.st  moins  élevée  qu’hier.  (^Catap.  emoll.  à l’abd.;  niucil. 
gu  ni.  arah.  3 iv , etc.;  diète  absolue;  boissons  rafraîch.) 

u4.  L’amélioration  se  soutient;  la  malade  a pa.ssé  une 
bonne  nuit;  tous  les  mouvemens  volontaires  .sont  faci- 
les, les  facultés  intellectuelles  sont  intactes,  douleur 
nulle  part,  face  normale,  pouls  moins  fréquent  qu’hier, 
mais  quant  a l'espace,  entièrement  naturel;  la  langue 
est  humide,  continue  à .se  nettoyer  et  .se  dilate  vers  la 
pointe , la  .soif  est  beaucoup  diminuée , la  malade  exprime 
le  désir  de  prendre  quelque  nourriture,  les  .selles  de- 
viennent plus  rares  mais  re.stent  liquides.  {^Mémes prescr. 
soupe  maigre  avec  un  peu  de  biscuit.) 

26.  Par  continuation  mieux  ; les  .selles  deviennent 
naturelles,  l’appétit  commence  à .se  faire  sentir,  apj  rexie 
complète,  j)Ouls  faible  mais  lent.  ( On  augmente  un  peu 
la  quantité  des  aliniens;  ptysane  oxym.) 

26.  Idem;  l’appétit  se  prononce,  les  alimens  se  digè- 
rent sans  difficulté.  ( Soupe  grasse.  ) 

27 , 28  et  29.  ( Idem.  ) 

3o.  Convalescence  complète. 
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Obsenation  XXIV.  - Joséphine  VerhuUt,  fille  âgée  de 
Il  ans,  entre  dans  l'hôpital  civil  de  Gand  le  26  Juillet 
1828,  malade  depuis  8 jours,  et  accusant  les  symptômes 
jsuivans:  douleurs  vives  et  continues  occupant  toute 
lletendue  de  l’encéphale,  pulsations  des  tempes,  som- 
inolence  et  pourtant  insomnie;  les  facultés  intellectuelles 
«ainsi  que  les  sensations  externes  restent  intactes,  les 
imouvemens  volontaires  sont  douloureux  et  dilficiles,  et 
lie  plus  léger  effort  pour  les  exécuter  augmente  singu- 
lliérement  la  céphalalgie;  en  outre  rougeur  de  la  face, 
}yeux  brillans  sans  changement  de  couleur  de  la  cornée 
(transparente,  très  sensibles  à l’action  de  la  lumière, 
^diminution  notable  du  diamètre  pupillaire,  prononcia- 
ttion  lente  et  très-difficile,  voix  faible;  puis  soif,  langue 
ssèche  et  blanchâtre,  inappétence,  selles  retardées,  pouls 
'vif  et  accéléré,  respiration  accélérée,  la  température  de 
Il  organe  cutané  est  ti’és  élevée. 

27  Juillet.  Même  état.  (Æ  FI  sangsues  aux  tempes, 
on  laisse  couler  le  sang  pendant  un  guart-d' heure;  hive- 
rnent; diète;  ptgsane.) 

28.  Mieux;  la  pesanteur,  la  somnolence,  les  pulsations 

des  tempes  ainsi  que  la  douleur  ont  disparu,  excepté  à 
<a  région  frontale  où  elles  persistent;  sommeil  de  trois 
fleures,  la  pyrexie  est  beaucoup  diminuée,  face  pâle  et 
composée,  diamètre  pupillaire  augmenté  depuis  hier, 
noiivemens  volontaires  plus  faciles,  prononciation  et 
■oix  pre.sque  naturelles,  sueurs,  soif  moindre,  langue 
mmide  et  blanchâtre,  une  selle  copieuse.  {Diète;  pty- 
Mine;  sinapis.  aux  pieds.) 

29.  A-peu-près  meme  état  qu’hier;  la  douleur,  etc., 
'■ccupe  toujours  la  région  frontale  qui  est  sèche  et  brù- 
>mte,  peu  de  sommeil,  soif,  langue  humide  et  rougeâ- 
■re,  selles  retardées;  etc.  ( FUI  sangsues  aujront;  diète; 
avamoTit;  ptysane  oxym.) 


3o  Juillet.  Beaucoup  mieux;  la  douleur,  etc.,  a tota- 
lement disparu;  front  humide  oflrant  une  température  | 
normale,  apyrexie  complète,  plu.s  de  soif,  langue  bu-  “ 
mide  et  blanchâtre,  ])Ouls  faible,  fréquent  et  mou,  i 
sueurs  copieuses,  sommeil  de  six  heures,  les  mouvemens  • 
volontaires  .s’exécutent  avec  facilité;  une  selle,  l’appétit  , 
se  fait  sentir.  [Ptymne;  soupe  maigre.)  i 

3i.  L’amélioration  .se  soutient,  l’appétit  se  prononce. 

( Plysane  ; soupe  maigre.  ) : 

1 et  2 Août.  ( Soupe  grasse.  ) j; 

5,  4 et  5.  Convalescence.  , 

Observation  XXV.  — Dina  van  fP vrpel , fille  agee 
de  11  ans,  malade  depuis  lo  jours,  bien  constituée  et  , 
n’oft'rant  pas  la  moindre  trace  d’aflection  héréditaire  ,, 
quelconque,  entre  dans  1 hôpital  civil  de  Gaïul  le  28 
Juillet  1828,  oflrant  les  .symptômes  suivans  : douleur 
vive  et  continue  de  tout  l’encéphale  accompagnée  de 
pulsations  des  tempes,  d’élancemens  et  de  pesanteur  qui 
s’accroi.s.sent  par  le  plus  léger  mouvement  de  la  tête;  les 
facultés  intellectuelles  restent  intactes;  mais  il  y a rou- 
geur de  la  face,  chaleur  brûlante  au  front,  les  yeux  sont 
brillans,  les  pau[)icrcs  à demi-closes,  .somnolence  et 
néanmoins  insomnie,  decubilus  pluuibeus,  mouvemens 
volontaires  douloureux  et  difficiles,  la  prononciation  j 
lente  et  difficile,  voix  presqu’eteinte,  soif,  langue  poin-  ; 
tue,  rougeâtre  et  sèche,  appétit  nul,  selles  rares,  urines  ^ 
teintes,  la  peau  est  brûlante  et  sèche,  pyrexie,  pouls^ 
fréquent,  peu  développé  mais  vif  et  contracté.  ^ 

29  Juillet.  Même  état.  {R.  mixt.  antiphi.;  X sangsues 
aux  tempes,  m laisse  couler  le  sang  pendant  un  quart- ^ 
d'heure;  lacement;  diète;  boissons  rafraîchissantes;  sina^ 

pûmes  aux  pieds.  ) , r ‘ 

3o.  Amélioration  remarquable;  les  douleurs  de  lencé-1 


( ^9  J 

pLale,  etc.  ont  cessé,  la  malade  a dormi  pendant  quatre 
heures,  la  langue  est  devenue  humide  et  blanchâtre,  et 
s’est  dilatée  vers  la  pointe , moiteur  générale  de  la  peau , 
apyrexie,  une  selle  copieuse  de  fæces  dures.  [Même» 
prescriptions  moins  les  sangsues.  ) 

3i  Juillet.  L’amélioration  se  soutient;  la  malade  a 
reposé  pendant  six  heures,  l’appétit  se  fait  sentir.  [Mêmes 
boissons  ; soupe  maigre.  ) 

1 Août.  L’appétit  .se  prononce , du  reste  la  malade  se 
porte  bien.  ( Soupe  grasse.  ) 

2-3.  Idem. 

4,  5,  6 et  7.  CJonvalescence  complète. 

Observation  XXVI.  - Le  nommé  Â.  de  Vos,  fileur, 
âgé  de  60  ans,  d’une  constitution  .sanguineo-lymphatique , 
entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  2 Août  1828; 
malade  depuis  i5  jours,  il  se  plaint  de  douleurs  vives 
et  continues  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale  et 
accompagnées  de  pesanteur  et  de  somnolence;  insomnie, 
mouvemens  volontaires  douloureux  et  difficiles , chaleur 
brûlante  au  front;  il  y a en  outre  pulsations  des  tempes, 
rougeur  de  la  face,  yeux  brillans  sans  changement  de 
couleur  de  la  cornée  transparente,  augmentation  du 
diamètre  pupillaire,  voix  faible,  prononciation  lente  et 
difficile,  position  horizontale  du  corps,  facultés  intel- 
lectuelles légèrement  troublées,  subdelirium  vers  le  soir, 
soif,  langue  rouge  et  sèche,  selles  régulières,  appétit 
médiocre , pouls  tendu , peu  accéléré  mais  développé , 
urines  teintes,  respiration  plus  fréquente  que  dans  l’état 
normal , pyrexie. 

2 Août.  [IV sangsues  aux  narines;  diète;  R.  Aq.  Lax. 
V ien.  I iv , soi  seignette  5 ij  ; ptys.  oxym. 

3.  Un  peu  mieux  en  tout;  apyrexie  complète,  pouls 
faible  et  lent , sommeil  de  trois  heures , les  douleurs  de 

4 
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l’encéphale  sont  diminuées,  les  mouvemens  volontaires 
plus  faciles,  la  juononciation  moins  lente,  la  voix  est 
aussi  moins  faible,  les  facultés  intellectuelles  sont  in- 
tactes 5 trois  selles,  ])eu  d’appétit,  pas  de  soif,  face  [)àle 
et  composée,  etc.  {^Ptysmie  ojrym;  soupe  maigre.) 

4.  L’amélioration  reste  stationriairej  le  malade  se  sent 
plus  fatigué,  même  état  (piant  aux  douleurs  de  l’encé- 
phale qu’hier,  peu  de  .sommeil,  légère  pyrexie,  etc. 
( Diète  ; ptysane  oxym.  ) 

5.  Peu  de  changement,  une  selle.  [Idem.) 

6.  Pyrexie  jdiis  grande  qu’hier,  les  douleurs  de  l’en- 
céphale , etc. , sont  revenues , j>as  de  sommeil , léger 
assoupissement,  rougeur  de  la  face,  selles  retardées. 
( sangsues  aux  tempes;  diète;  ptysane.  oxym.  ) 

7.  Beaucou])  mieux  ; le  cerveau  est  parfaitement  dé- 
gagé, apyrexie,  .sueurs  unilbrméinent  répandues,  l’aji- 
pétit  se  fait  .sentir,  sommeil  bienfai.sant  de  six  heures j 
une  selle.  ( Ptysane  oxym.  ,•  soupe  maigre.  ) 

8 Août.  L’amélioration  se  .soutient  en  tout;  l’appétit 
se  fait  vivement  sentir.  (^Soupe  grasse.) 

9 , 1 0 et  1 1 . ( Idem.  ) 

12,  i3  et  i4.  Convalescence  complète. 

Avant  de  montrer  par  les  symj)tômes  locaux  et  géné- 
raux que  nous  ofl'rent  les  six  observations  qui  viennent 
d’être  tracées,  la  transition  de  la  congestion  .sanguine  à 
l’arachnitis  aiguë,  nous  croyons  devoir  rappeler  de  nou- 
veau l’attention  de  nos  lecteurs  sur  l’inégalité  d’étendue 
et  d’inten.sité  que  présente  quelquefois  l’engorgement 
sanguin  dont  il  .s’agit;  cette  inégalité  se  manifeste  sur- 
tout dans  le  cours  de  la  XXIV"'®  observation.  En  elfet 
chez  la  malade  qui  en  est  l’objet,  tous  les  s)in})tûmes 
disparaissent  d’abord,  excepté  dans  la  partie  de  l’encé- 
phale correspondante  au  front,  et  j)our  enlever  ce  qui 
reste  de  la  maladie^  il  faut  recourir  à une  nouvelle 


( ) 

Râlgnée  artificielle  faite  à la  partie  soufiVante.  Un  autre 
fait  remarquable  qui  résulte  de  la  XXIII™®  observa- 
tion, et  dont  on  verra  plus  tard  de  nombreux  exemples; 
c’est  que  l’aracbuoidite  aiguë  peut  se  compliquer  quel- 
quefois d’autres  pblegmasies,  parmi  lesquelles  se  trou- 
vent la  gastro-entérite  et  toutes  ses  nuances.  Nous 
aurons  occasion  d’en  traiter  ailleurs  ; il  nous  suffit 
pour  le  moment  d’avoir  montré  que  l’aflection  qui 
nous  a occupés  jmsqu’ici,  j)résente  à l’instar  des  autres 
maladies  une  variation  d’étendue  et  d’intensité  ana- 
logue à celle  qu’on  observe  dans  le  tissu  membraneux 
ou  viscéral  d’organes  susceptibles  d’étre  atteints  par 
l’inflammation  et  ses  nuances  diverses,  lesquelles  étant 
nettement  décrites  d’après  leurs  signes , peuvent  être 
saisies  par  le  médecin  lors  même  que  seulement  quel- 
ques symptômes  principaux  se  manifestent.  Revenons 
maintenant  à ceux  dont  l’ap])arition  indique  le  passage 
de  la  congestion  .sanguine  aiguë  à l’arachnoïdite.  Ces 
.s)-mptômes  sont;  subdelirium,  afl’aiblis.sement  successif 
de  la  voix  tel  qu’il  y a aphonie,  articulation  de  la  voix 
pre.squ’impo.ssible , mouvemens  des  extrémités  doulou- 
reux et  difficiles,  decubitus  plumbeus,  puis  les  symp- 
tômes diagnostiques  locaux  de  l’encéphale  oflrant  plus 
d’inten.sité  ; élancernens  .subits  qui  reviennent  par 
intervalles  d’autant  moins  éloignés  les  uns  des  autres 
que  la  phlegmasie  devient  plus  violente;  tantôt  aug- 
mentation, tantôt  diminution  du  diamètre  pupillaire; 
le  premier  .S3'mplôme  .s’observe  plus  souvent.  Le  pouls 
e.st  accéléré,  vif,  dur,  tendu  et  contracté,  et  plus  rare- 
ment dévelop})é.  La  peau  sèche  ou  humide  présente  une 
température  élevée;  les  urines  .sont  teintes,  plus  ou 
moins  abondantes;  la  respiration  déjà  un  peu  gênée  e.st 
plus  fréquente,  parfois  le  malade  .se  plaint  d’anxiété 
I>récordialc ; il  y a déjà  pyrexie.  Cette  e.squi.sse  rapide 


comparée  à l’ensemble  des  symptômes  qui  se  manifes- 
tent dans  la  jnemière  nuance  de  la  maladie , montre 
que  l’inilamination  aigue  s’est  déjà  formée  ; car  jus- 
qu’alors la  res|)iralion,  la  circulation  du  sang,  la  tem- 
pérature de  la  j)cau,  la  transpiration  insensible  ont  été 
fort  i>eu  dérangées;  les  fonctions  intellectuelles  sont 
restées  intactes,  quoitpie  le  réseau  vasculaire  sanguin  de 
l’encéphale  fut  engorgé  à un  certain  dégré;mais  l’irrita- 
tion n’avait  pas  encore  atteint  ce  j>oint  d’exaltation  qui 
entraîne  infailliblement  la  phlegmasie;  aussi  voyons 
nous  les  symptômes  locaux  acquérir  de  j)lus  en  ])lus  de 
violence;  tandis  que  l’appareil  musculaire  soumis  à la 
volonté,  n’exécute  plus  ses  mouvemens  saiis  douleur,  et 
que  ceux-ci  deviennent  très  difficiles  à cause  du  trouble 
de  l’innervation  ; ainsi  les  mouvemens  des  membres , 
l’exercice  de  la  voix  et  de  la  parole  sont  })Our  ainsi  dire 
suspendus;  ou  bien  cet  exercice  est  si  j)énibleau  malade, 
(jue  celui-ci  n’a  presque  |)lus  la  volonté  ni  la  lorce  de  ré- 
pondreau  médecin  qui  l’interroge;  et  ces  réj)onses,  à cause 
du  trouble  des  fonctions  cérébrales,  sont  interrompues 
par  des  intervalles  de  silence,  souvent  elles  sont  incohé- 
rentes , difficiles  à comprendre , ou  bien , ce  qui  }>is  est , le 
malade  s’exprime  avec  brusquerie , sa  voix  est  assez  claire , 
mais  il  dit  ne  sentir  ni  céphalalgie,  ni  pesanteur,  ni 
pulsations  des  tempes,  au  contraire,  il  dit,  et  ce  sont 
ses  expressions,  qu’il  se  j>orte  à merveille.  Un  symptôme 
digne  de  fixer  l’attention  des  praticiens,  et  qui  se  montre 
déjà  aussitôt  que  l’arachnitis  se  manifeste,  est  le  decu- 
hitus  plumheiis^  nous  entendons  par  ces  mots  la  [X)sition 
horisontale  du  corj>s  accompagnée  d’une  diminution 
d’innervation  telle  que  les  muscles  moteurs  des  extré- 
mités restent  dans  un  état  d’inaction  presqu’absolue;  les 
malades  éprouvent  en  môme  tems  un  sentiment  pénible, 
douloureux  môme,  qu’ils  tâchent  d’exprimer  en  disant 


que  leur»  -membres  pèsent  comme  du  plo?nh  ; cette  sen- 
sation ingrate  est  nommée’ dédolation ; ce  n’est  qu’un 
degré  plus  élevé  de  la  défatigation  générale  perçue  dès  le 
début  de  l’engorgement  sanguin  aigu  du  cerveau  ; aussi 
préférent-ils  la  position  du  corps  où  le  plus  petit  nombre 
de  muscles  volontaires  doit  agir;  ceci  est  si  vrai , que 
lorsque  l’arachnoïdite  aiguë,  arrivée  au  i)lus  haut  degré, 
a mis  le  comble  au  désordre  des  facultés  intellectuelles, 
le  sentiment  instinctif  de  la  conservation  les  j)orte  sou- 
vent à préférer  le  coucher  sur  le  dos  à toute  autre  posi- 
tion , tandis  que  d’un  autre  côté  on  les  voit  qui  écartent 
les  couvertures  du  lit,  parce  que  le  poids  de  celles-ci 
augmente  ou  entretient  la  dédolation  devenue  insup- 
portable. La  pyrexie  se  déclare  en  même  teins  ; comme 
elle , les  symjitômes  idiopathiques  ofï'rent  des  phases 
d’exacerbation  vers  le  soir,  et  de  remission  le  matin. 
Il  est  cejiendant  bon  de  noter  en  passant,  que  dans 
quelques  cas  l’inflammation  dont  il  s’agit,  offre  les  symp- 
tômes et  la  périodicité  d’une  fièvre  intermittente,  ce  qui 
sera  démontré  plus  bas;  d’ailleurs  l’apyrexie  n’est  jamais, 
ou  au  moins  que  très-rarement  complète.  Quoiqu’il  en  soit 
de  la  continuité,  l’arachnitis  comme  phlegmasie  des  sé- 
reuses, suit  la  même  marche;  au  premier  moment  de  son 
invasion  les  symptômes  peuvent  varier,  mais  aussitôt  que 
la  congestion  de  sang  est  pa.ssée  à l’état  d’inflammation , 
les  symptômes  généraux  et  locaux  persistent  pendant  un 
laps  de  tems  difficile  à limiter,  pa.ssé  lequel,  la  maladie 
devient  chronique , ]>asse  à la  résolution  ou  se  termine 
par  la  mort.  Nous  pen.sons  qu’on  peut  raisonnablement 
attribuer  à la  marche  plus  rapide  de  l’inflammation  , 
l’irrégularité  qu’on  a observée  dans  la  succession  dos 
phénomènes  morbides , lorsqu’elle  envahit  brusquement 
une  grande  partie,  ou  la  totalité  de  l’enveloppe  séreuse 
du  cerveau.  Des  observations  qui  nous  sont  propres , et 
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d autres  que  nous  avons  puisées  dans  les  auteurs  qui  ont 
traité  si)écialement  la  même  matière , compléteront  le 
tableau  du  faciès  de  l’arachnitis  susdite  arrivée  au  plus 
liaut  degré. 

Observation  XXVII.  - Martin  van  Panjs , âgé  de 
10  ans,  d’une  constitution  faible  et  languissante,  entre 
dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  23  Octobre  1820,  malade 
depuis  trois  semaines;  dès  le  début  de  la  maladie,  il 
.s  était  plaint  de  douleur  dans  rencé])hale  accompagnée 
de  perte  d’appétit,  d’amertume  de  la  bouche,  et  de  tous 
les  autres  symptômes  qui  semblent  annoncer  un  déran- 
gement remarquable  dans  les  fonctions  de  l’estomac; 
j)our  détruire  cette  alïéction,  on  lui  avait  prescrit  l’eau 
de  Vienne  et  le  calomel,  voulant  ainsi  produire  quel- 
ques évacuations  alvines  qui  eurent  lieu  en  eflet,  mais 
sans  soulagement;  lors  de  son  entrée,  il  oflre  les  sym})- 
tômes  suivans:  douleur  vive  et  continue  de  l’encéphale 
accompagnée  de  pesanteur,  de  tension  et  de  pulsations 
des  tempes,  stuj)eur  générale,  facultés  intellectuelles  et 
sensations  externes  troublées,  subdelirium,  mouveniens 
volontaires  des  extrémités  supérieures  et  inférieures 
douloureux  et  difficiles,  somnolence  ; si  le  sommeil  arrive, 
il  est  interrompu  })ar  des  rêves  eflrayans,  le  malade 
s’éveille  en  sursaut,  et  se  sent  accablé;  face  rouge, 
chaleur  brûlante  au  front,  yeux  brillans  sans  change- 
ment de  couleur  de  la  cornée  transparente , pupilles 
dilatées , prurit  aux  narines , prononciation  lente  et 
difficile,  voix  presque  éteinte,  respiration  fréquente, 
sifflante,  profonde  et  incomplète,  pouls  vif,  fréquent, 
petit  et  concentre,  soif  vive,  bouche  amère,  langue  sèche 
et  jaune,  selles  retardées,  urine  rougeâtre,  peau  sèche 
et  brûlante,  pyrexie. 

24  Octobre.  ( V^Ill  sangsues  aux  tempes;  R.  Mannœ 
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ehctœ  3îV,  ^q.  fontit  toutes  les  deux  heures  une 
demie  cuillère  à bouche  ; diète  ; ptysane  oxym.  ) 

25  Octobre.  Même  état  qu’hier;  trois  selles,  pas  de 
souuneil , soif  vive,  etc.  [Mixt.  antiph.;  II  sangsues 
aux  teynpes;  sinap.  aux  pieds;  diète;  ptysane  oxym.)  , 

26-  27.  La  maladie  augmente.  Strabisme,  délire,  cris 
perçans  qui  reviennent  à des  intervalles  très  rapprochés, 
pas  de  sommeil,  toujours  pyrexie,  pouls  petit,  faible  et 
concentré,  chaleur  brûlante  de  la  peau,  soif,  déglutition 
difficile,  respiration  sifflante,  profonde  et  incomplète , etc. 
(Fornent  : froides  à la  tète;  sinapis.  aux  jambes  ; mixt. 
antiph.  ) 

28  - 29.  L’état  du  malade  est  trés-alarmant.  Diarrhée, 
cris  plaintifs  et  perçans,  délire,  stupeur,  strabisme  avec 
convulsions  des  muscles  des  globes  oculaires , face  pâle , 
prononciation  très-difficile,  respiration  nasale,  sifflante, 
incomplète  et  profonde , pouls  lent,  faible  et  petit,  para- 
lysie des  extrémités  supérieures  et  inférieures , écoule- 
ment involontaire  des  urines  et  de  fæces  liquides,  etc. 
( V ésicat.  à la  yiugue  ; sinapis.  aux  pieds  et  jambes  ; 
ptysane  oxym.  ) 

3o-3i.  De  mal  en  pire,  râle.  ( Idem.  ) 

1 Novembre.  Mort  â 10  heures  du  matin. 

3 Novembre.  Neh'opsie. 

Tète.  1°.  Vaisseaux  sanguins  de  l’encéphale,  gorgés 
de  sang. 

2“.  Epaisissement^de l’arachnoïde,  épanchement  séreux 
entre  son  feuillet  qui  recouvre  la  base  du  cerveau  et  la 
j)ie-mère  correspondante. 

5°.  Ventricules  latéraux  des  hémisphères  contenant 
quatre  onces  de  sérosité. 

4“.  Substance  des  hémisphères  et  du  cervelet  molle 
et  flasque. 

Les  autres  parties  de  l’encéphale  sont  intactes. 
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Poitrine  et  Ahdamen.  Les  viscères  contenus  dans  ces 
deux  cavités  n ofl’rent  rien  de  remarquable. 

Observation  XXVIII.  - /.  B.  Mandelaîr , âgé  de 
5o  ans,  blanchisseur,  d’une  constitution  sanguineo- 
bilieuse  robuste,  entre  dans  l’hôpilal  civil  de  Gand  le 
3o  Juillet  1821,  malade  depuis  trois  jours:  il  est  atteint 
darachnoïdite  et  de  paralysie  de  l’extrémité  supérieure 
gauche;  en  outre  il  se  plaint  de  pesanteur,  ainsi  que 
d’une  donleur  continue  et  vive  occupant  toute  l’étendue 
de  1 encéphale,  de  vertiges,  et  d’éblouissemens ; marche 
faible  et  difficile,  déglutition  intacte,  léger  trouble  des 
facultés  intellectuelles  et  des  sensations  externes,  position 
horizontale  du  corps , decubitus  plumbeus , face  pâle , 
yeux  à demi  fermés,  augmentation  du  diamètre  pupil- 
laire, somnolence  et  pourtant  insomnie;  la  prononcia- 
tion est  lente,  et  le  malade  articule  avec  la  plus  grande 
difficulté;  respiration  profonde,  incomplète  et  sifflante, 
pouls  lent  et  peu  déveloj)pé,  selles  dibres,  inappétence, 
pas  de  .soif,  légères  nausées  quelquefois  suivies  de  vo- 
missemens  qui  amènent  l’expulsion  de  matière  muqueuse. 
On  1 a saigné  copieusement  chez-lui.  D’après  l’ensemble 
des  .symptômes  décrits,  on  emploie  encore  la  saignée 
locale  à la  tète,  à cinq  ou  .six  reprises  difl’èrentes;  les 
dérivans  â la  nuque  et  aux  plantes  des  pieds,  les  pur- 
gatifs légèrement  stimulans , et  finalement  les  doux 
sudorifiques  ne  sont  pas  oubliés;  mais  malgré  l’emploi 
bien  combiné  des  ces  moyens , le  malade  succombe 
le  8 Août  a 4 heures  du  matin , sans  avoir  offert 
pendant  tout  ce  laps  de  tems  le  moindre  signe  d’amé- 
lioration. „ 

Il  Août.  '^Néeropeîe. 

Tète.  1°.  Les  vaisseaux  .sanguins  de  l’encéphale  n’offrent 
rien  de  particulier.  2",  Epanchement  séreux  entre  la 
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pie-mère,  feuillet  épaissi  de  l’arachnoïde  qui  couvre  la 
surface  convexe  des  hémisphères.  5°.  Epanchement 
. du  même  liquide  évalué  à la  quantité  de  3 à 4 onces 
. dans  le  ventricule  latéral  droitj  rien  dans  le  gauché. 
Les  autres  parties  de  rencé{)hale  sont  restées  intactes. 

Poitrine.  Adhérence  organisée  entre  plusieurs  points 
de  la  surface  convexe  du  j)ouraon  gauche  et  la  idèvre 

• costale  correspondante.  Poumon  droit  sain. 

Abdomen.  Tous  les  viscères  contenus  dans  cette  cavité 
' sont  parfaitement  sains. 

Observation  XXIX.  — A.  vun  Horrenhekcy  âgé  de 
i4  ans,  d’une  constitution  saine  qui  se  développe  bien, 
!•  entre  dans  Thopital  civil  deGandle2i  Mai  iSaé,  malade 

• depuis  i5  jours:  sa  mère  raconte  qu’.au  début  de  la  ma- 
lladie,  son  tils  s’est  plaint  de  douleurs  vives  et  conti- 
inues  occupant  toute  1 étendue  de  l’encéphale,  auxquelles 
■ joignaient  des  pulsations  des  tempes,  et  une  pesanteur 
< de  tete  telle  que  le  malade  ne  pouvait  j)resque  pas  la 
I mouvoir  ; il  y avait  de  plus  pyrexie  ; à son  entrée , 
(ces  sj'mptômes  étaient  arrivés  au  plus  haut  degré,  il  y 
lav^ait  en  même  tems  chaleur  brûlante  au  front,  élance- 
imens  subits  perçus  dans  l’encéphale  à des  intervalles  de 
(deux  à trois  minutes,  qui  faisaient  pousser  des  cris  plain- 
ttifs;  yeux  brillans  sans  changement  de  couleur  de  la 
«cornée  transparente;  strabisme,  pupilles  dilatées,  face 
irouge,  délire  par  moment,  prononciation  lente  et  difficile , 
I rêves,  éveil  en  sursaut  par  l’acuité  des  élancemens, 
f somnolence,  regard  elïaré  et  défiant,  soif,  langue  sèche 

• et  blanchâtre,  inappétence,  selles  retardées , respiration 
taccelérce  et  incomplète,  pouls  vif,  contracté  et  accéléré, 
{Iieau  sèche  et  brûlante,  decubitus  presque  plumbeus;  à 
1 arrivée  du  malade,  on  appliqua  aussitôt  les  saignées 
1 locales  aux  tempes  et  on  les  répéta  , on  essaya 
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l’usage  des  antiphlogistiques  donnés  intérieurement, 
jus({u’au  24.  Alors  la  diarrhée  s’ètaiit  manifestée,  on  la 
combattit  victorieusement  ]>ar  les  mucilagineux  et  les 
cataplasmes  émolliens  appliqués  au  bas-ventre;  néan- 
moins tous  les  symptômes  de  l’affection  inllammatoire 
de  l’arachnoïde  ayant  persisté  jusc^u’au  5o,  a[)rès  quel  tems 
on  e.ssaya  les  dérivans  les  jdus  énergiques,  mais  inuti- 
lement jusqu’au  2 Juin  lorsque  le  malade  succomba. 

4 Juin.  Nécropsie. 

Tète.  1°.  Vaisseaux  de  la  pie-mère  très -injectés. 
2“.  Arachnoïde  épaissie  en  j)lusieurs  points  de  la  surface. 
5".  Ventricules  latéraux  des  hémisphères  distendus  par 
une  énorme  quantité  de  sérosité.  Le  septum  lucidum 
est  détruit. 

Poitrine  et  Abdomen.  Les  viscères  renfermés  dans  ces 
cavités  sont  intacts. 


Observation  XXX.  — D.J^ andercruyinen , âge  de  o6  ans, 
garçon  bra.s.seur,  d’une  constitution  sanguine  robuste, 
adonné  à l’usage  immodéré  de  la  bierre  et  des  liqueurs 
fortes,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  x Octobre 
1824 ; malade  depuis  trois  à quatre  jours,  il  accuse  les 
svmptômes  suivans  : vertiges,  douleurs  vives  et  continues 
occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale , pulsations  des 
tempes,  pesanteur,  les  facultés  intellectuelles  ne  sont 
pas  intactes;  au  contraire,  le  malade  délire,  mais  son 
délire  offre  des  intervalles  lucides,  pendant  le.squels 
il  jouit  de  toute  la  plénitude  de  sa  raison  ; les  mou- 
vemens  des  membres  .sont  douloureux  et  difficiles,  face 
l'ouge,  regards  farouclies  et  égarés,  chaleur  brûlante  au 
front,  yeux  brillans  sans  changement  de  couleur  de  la 
cornée  tran.sparente , somnolence  et  pourtant  insomnie, 
ilélatigation  générale;  du  reste,  peu  d appétit,  langue 
rougeâtre  et  sèche,  soif,  selles  retardées,  pouls  lent  et 
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développé,  apyrexie,  respiration  lente  et  incomplète,  la 
peau  est  sèche  et  sa  température  normale. 

1 Octobre.  Même  état.  ( X sangsues  aux  tempes , on 
laisse  couler  le  sang  pendant  une  demi-heure  ; diète  ; 
^ ptysane  oxym. } 

2.  Peu  d’amélioration;  tous  les  symptômes  ci-de.ssus 
sont  peu  diminués,  le  délire  a reparu  à des  intervalles 
plus  éloignés , il  a duré  moins  long-tems , etc.  ( X sang- 

. sues  aux  tempes;  lavement;  ptys.  oxym.;  diète.) 

3.  Beaucoup  mieux.  Plus  de  délire , la  douleur,  les 
pulsations  temporales,  ainsi  que  la  pesanteur  .sont  dis- 
parues, les  vertiges  sont  aussi  moindres,  les  mouvemens 
volontaires  .s’exécutent  plus  facilement  et  .sans  douleur , 

I sommeil  de  quatre  heures , face  composée  et  pâle , plus 
tde  soif,  langue  humide  et  blanchâtre,  pouls  faible  et 
1 presque  naturel,  pas  de  selles,  respiration  normale,  etc. 
^(/?.  Aq.  Laxat.  Vienn.  %iv , la  moitié  le  matin.  Vautre 
^moitié  Vaprès-midi;  vésicatoire  à la  nuque;  diète;  ptysane 
ioxymellée.  ) 

4.  L’améliox’ation  se  .soutient;  ])lus  de  vertiges,  som- 
rrneil  bon,  trois  selles,  l’appétit  .se  fait  .sentir,  le  malade 

s’est  levé  jxendant  une  demi-heure.  [Soupe  maigre; 
\ ptysane  oxym.  ) 

I 5.  Idem.  Le  malade  se  plaint  d’un  accès  fébrile  qui  e.st 
i|.iaiTivé  la  nuit  passée.  [Soupe  maigre;  même  ptysane.) 

16.  De  mieux  en  mieux.  L’accès  fébrile  n’a  plus  reparu 
la  nuit  passée,  l’appétit  .se  prononce,  le  pouls e.st  tout-à- 
ifait  naturel,  le  vé.sicatoire  entrétenu  ju.squ’aujourd’hui , 
.■est  supprimé;  selles  retardées.  ,[R.  Aq.  Lax.  lio,  à 
^prendre  comme  ci-dessus  ; ptysane  oxym.  ; soupe  grasse.  ) 
Depuis  le  6 jusqu’au  12  la  maladie  marchait  vers  la 
I convale.scence , lorsque  le  i3,  D.  V^andercruyssen  prit 
lune  trop  grande  quantité  d’alimens;  aussitôt  la  douleur, 
lia  jiesanteur,  les  vertiges  ainsi  que  les  autres  symptômes 
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locaux  reparûrent , mais  seulement  dans  la  moitié  gauchè 
de  l’encéphale,  etc.  ( ^III sangaue»  aux  tempe»  (jaucheg^ 
Utüementî  diète;  ptysane  oxym.) 

1 4 Octobre.  Il  y a diminution  assez  sensible  des  symp- 
tômes ci-de.ssus  notés,  mais  les  vertiges  et  la  douleur 
persistent  encore  ; du  re.ste,  déjection  alvine  abondante, 
pou  de  soif,  apyrexie,  pas  de  sommeil,  défatigation 
générale,  etc.  ( P^JII  «auysues  aux  tempes;  diète  ; ptysane 
oxym.  ) 

15.  Mieux  en  tout;  la  tête  est  parfaitement  libre, 
rap|)étit  revient , sommeil  bienfaisant , etc.  ( Soupe  grasse  ; 
même  ptysane.  ) 

16,  17  et  18.  De  mieux  en  mieux.  [Soupe  grasse; 
même  ptysane.  ) 

19 , 20 , 21  et  22.  ( Idem.  ) 

25,  2t,  25  et  26.  ( Idem.  ) 

27.  Convalescence  complète. 

Observation  XXXI.  - La  nommée  Adelmde , 

âgée  de  11  ans,  d’une  constitution  saine  mais  délicate 
et  qui  se  dévelop[)e  bien,  entre  dans  l’hôpital  civil 
de  Gand  le  i3  Avril  1827,  malade  depuis  huit  jours. 
Les  symptômes  de  sa  maladie  déjà  très-avancée  sont  : 
douleurs  vives  et  continues  occupant  toute  l’étendue  de 
l’encéphale,  accompagnées  d’élancemens  subiLs  revenant 
à des  intervalles  de  cinq  à six  minutes  et  qui  font  jeter 
des  cris  plaintifs;  pesanteur,  pulsations  des  tempes,  les 
douleurs  deviennent  trcs-inten.ses  par  le  i)lus  léger  mou- 
vement de  la  tête , les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas 
troublées,  mais  la  prononciation  est  lente  et  difficile, 
la  voix  presqu’éteinte  , excepté  lorsque  la  malade 
éprouve  les  douleurs  lancinantes  déjà  indiquées;  alors 
la  voix  devient  perçante  et  aiguë,  mais  aussitôt  quelles 
cessent,  il  y a pour  ainsi  dire  aphonie;  en  même  teins 
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il  y a chaleur  brûlante  au  front,  les  yeux  offrent  un 
brillant  très-vif  et  ne  supportent  pas  l’action  de  la  lumière; 
pupilles  contractées;  la  face  présente  un  air  dè  souffrance 
profonde , elle  est  teinte  de  couleur  rosacée  mêlée  do 
pâleur;  somnolence  et  pourtant  insomnie,  ou  si  le  som- 
meil semble  ai’river  par  moment,  c’est-à-dire  lorsque  le 
patient  s’assoupit,  il  s’éveille  brusquement  et  en  sursaut 
comme  un  homme  fraj)})é  de  terreur  et  veut  quitter 
son  lit;  de  plus  soif 'vive,  langue  blanchâtre  et  sèche, 
inappétence,  selles  rétardées,  vomissemens  fréquens  de 
mucosités  mêlées  de  bile , sentiment  de  lassitude , pouls 
vif,  accéléré,  contracté  et  petit,  peau  sèche  et  brûlante, 

[ urines  légèrement  teintes. 

i4  Avril.  ( R.  FUI  mng«ues  aux  teiyipes;  lacement; 
mixt.  antiphi.;  toute*  les  heures  demie  cuillère  à soupe; 
. sinap.  aux  pieds;  ptysane  rafralch.  ) 
i i5.  L’amélioration  est  peu  sensible;  les  douleurs  de 
l' l’encéphale,  les  pulsations  des  tempes,  les  cris  plaintifs, 
Reflet  des  élancemens  persistent;  pas  de  sommeil , pyrexie, 
^iface  pâle,  plus  de  vomissement,  une  selle  copieuse  de 
j/  fœces  dures;  pour  le  reste,  même  étatqu’hier.  ( VJJIsang- 
\isues  aux  tempes.^  du  reste  menus  prescriptions.) 
i i6.  Un  peu  mieux.  Les  cris  plaintifs  sont  plus  rares, 
il  les  douleurs  de  l’encéphale  moindres,  sommeil  de  trois 
Il  heures,  pouls  moins  vif,  plus  du  tout  contracté,  3'eux 
|f encore  brillans,  les  diamètres  pupillaires  sont  un  peu 
' augmentés,  pj-rexie  moindre,  agitation,  inquiétude,  la 
>voixne  revient  pas,  la  prononciation  est  toujours  lente  et 
{difficile , subdelirium , une  selle,  ])eau  moite , température 
imoins  élevée  qu’hier,  soif,  langue  un  peu  humide, 
l'iamaigrissement  rapide,  pas  d’aj)pélit.  (^Mentes jjrescrip— 
ttions  moins  les  sangsues.  ) 

17.  A-j)eu-prés  même  état  qu’hier,  toujours  pyrexie, 
jssubdelirium,  etc.  {Sinap.  à la  nuque.) 


i8  Avril.  Délire  tranquille,  cris  plaintifs  fréquensj 
assou|)isseinent  sans  sommeil,  strabisme,  dilatation  des 
pu[)i!îes,  face  ])àle,  les  yeux  restent  brillans,  regard 
comme  celui  d’un  homme  qui  .s’éveille  brusquement  d’un 
smnmeil  profond,  mouvement  des  membres  inférieurs 
dilFicile,  position  horizontale  par  continuation,  toujours 
pyrexie,  iK)uls  vif,  accéléré  et  contracté,  .soif,  selles 
retardées.  ( ^V//  sangsues  aux  tempes;  lacement;  du 
reste  mêmes  preseriplhns  qu'hier.  ) 

19.  Pas  de  selles,  toujours  délire  entremêlé  de  cris 
jdaintifs,  strabisme,  mouvemens  rotatoires  des  globes 
oculaires,  [)upilles  dilatées,  respiration  lente  et  entière, 
pas  de  .sommeil , soif,  face  de  couleur  ro.sacée  mêlée  de 
blanc;  les  membres  sujM'rieurs  conservent  leurs  mou- 
vemens , les  inférieurs  .se  meuvent  plus  rarement. 
[ Mhnes  prescriptions;  lacement  in'itant.) 

20.  Consti[)ation , même  délire,  etc.,  que  le  jour 
précédent,  decubitus  plumbeus,  la  malade  ne  meut  plus 
les  extrémités  .supérieures  quand  on  la  déplace  pour  faire 
son  lit;  re.spiration  lente,  sitllante  et  incom})léle,  i)Ouls 
lent  et  faible,  paraly.sie  des  extrémités  inférieures,  as- 
soupissement profond  et  apoplectique.  ( Fomentations 
froides  de  Sehmuchel  sur  la  tête;  sinap.  aux  pieds;  pty- 
sane  rafraich.  ) 

21.  Morte  la  nuit  entre  deux  et  trois  heure.s. 

25  Avril.  Nécropsie. 

Tète.  Arachnoïde  eidlammée  dans  toute  son  étendue 
et  épaissie  en  plu.sieurs  endroit.s.  Les  trois  ventricules 
du  cerveau  sont  jdeins  de  .sérosité.  Substances  corticale 
et  médullaire  des  circonvolutions  des  hémi.sphéres  tré.s- 
injectées.  Les  autres  parties  de  l’encéidiale  n’oflrent  rien 
de  particulier. 

Poitrine  et  Abdomen.  Los  viscères  contenus  dans  ces 
cavités  .sont  trouvés  intacts. 
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Observation  XXXII.  - Le  nommé  Martin  vands  V eide , 
batelier,  âge  de  44  ans , d’une  constitution  sanguine 
atldétique,  entre  dans  l’hopitaJ  civil  de  Gand  le  26  Juin 
1828.  Adonné  à l’usage  immodéré  des  boissons  spiri- 
tueuses,  il  était  tombé  malade  subitement;  voici  les 
symptômes  qu’il  accuse  à .son  entrée:  céj)halalgie  vive 
et  continue  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  ver- 
tiges augmentés  par  le  plus  léger  'mouvement  du  corps, 
pulsations  des  teinj)es  acconii)agnées  de  douleurs  lanci- 
nantes intermittentes,  mais  revenant  à des  intervalles 
1 • de  cinq  à six  minutes  ; confusion  et  incohérence  dans  les 
idées,  regards  inquiets  et  menaçans,  loquacité,  pronon- 
«ciation  rapide,  voix  très-élevée,  mouvemens  convulsifs 
• des  membres  qui  sont  cependant  douloureux,  membres 
i supérieurs  rigides,  agitation  continuelle,  visage  rouge 
(et  animé,  yeux  étincelans,  chaleur  brûlante  au  Iront; 
«respiration  profonde  et  lente,  pouls  fréquent,  fort  et  vif, 
(chaleur  brûlante  de  la  surface  cutanée  qui  est  couverte 

IC  de  sueurs  copieu.ses,  uniformément  répandues,  urines 
t teintes  et  selles  rares,  pas  d’appétit,  insomnie,  soif, 
j:  langue  sèche  et  rougeâtre,  lancéolée  vers  la  pointe;  le 
;rinalade  avale  avec  avidité  les  boi.ssons  rafraîchi-ssantes 
•!|qu’on  lui  ofl’re. 

li  26  Juin  à 8 heures  du  malin.  ( V.  S.  Ampla.^  diète 
\e«écère  ; ptysane  oxym.;  lavement.) 
i Le  même  jour  vers  le  soir  délire  furieux , le  malade 
^s échappe  de  son  lit  et  parcourt  la  salle  en  jurant;  voci- 
Kérations,  cris,  menaces  de  frap])er  les  assistans;  même 
état  du  pouls  que  le  matin , sueurs  copieuses,  soif:  quand  * 
Ile  médecin  l’interroge,  il  accuse  des  douleurs  vives  et 
Uancinantes  senties  dans  l’encéphale;  il  a eu  une  selle 
^provoquée  par  le  lavement;  on  est  obligé  de  le  lier  et  de 
|i isoler  dans  une  chambre  sépaiVe  où  l’on  prend  toutes 
es  précautions  fHJur  prévenir  l’action  funeste  d’une 


lumière  trop  vive,  etc.  [Artériotomie  de  %xv^  du  reste 
mêmes  prescriptions  qu'hier.  ) 

27  Juin.  Un  peu  mieux.  Le  délire  e.st  encore  continu 

t 

mais  moins  furieux;  les  cris  et  les  vociférations  sont 
remplacés  par  des  plaintes  de  mauvais  traitement.  Les 
douleurs  lancinantes  ontce.s.sé,  mais  il  reste  encore  de  la 
pesanteur;  pas  de  .sommeil,  regard  hébété,  yeux  brillans 
sans  changement  de  couleur  de  la  cornée  transparente, 
rougeur  de  la  face  ; les  mouvemens  convulsifs  ont  disparu , 
mais  le  malade  veut  .se  lever  .sous  diflérens  prétextes, 
l’agitation  {)ersiste;  du  reste  sueurs  copieuses  également 
répandues,  ]K)u1s  moins  vif  et  moins  fréquent  qu’hier , 
soif;  mêmes  précautions  pour  maitri.ser  le  malade  qu’hier. 
[Artériotomie  de  ptysane  oxym.;  mixt.  antiph.  ; 

diète  séoère.  ) 

28.  A-peu-près  même  état  qu’hier > la  respiration 
e.st  devenue  naturelle;  pyrexie  moindre,  pouls  fréquent 
et  |)cu  développé,  agitation  moindre,  cessation  des  cris 
et  des  vociférations,  mais  loquacité  et  babil  continuel , 
les  douleurs  de  la  tète  restent  gravalives,  la  température 
de  la  .surface  cutanée  .s’approche  de  l’état  naturel , légère 
di.spo.sitiou  au  .sommeil,  sueurs  copieuses,  soif,  pas 
d'ajjpétit , agitation  continuelle  ; le  malade  cherche 
le  repo.s.  Mêmes  précautions  di'jà  indiquées,  une  .selle. 
[XII  sanysiies  aux  tempes,  on  laisse  couler  le  samj  une 
heure:  mixt.  antiph.;  diète  sévère;  ptysane  oxym.) 

2q.  Mieux  être  générai;  le  malaile  est  tombé  dans  un 
état  de  stuiæur  d’où  il  .scud)le  sortir  par  les  questions 
qu’on  lui  adres.se  et  auxquelles  il  répond  assez  bien, 
pourvu  que  la  réimnse  ne  doive  pas  être  longue;  les 
douleurs  de  l’encéphale  ont  cessé,  mais  la  pesanteur  de 
tête  re.ste;  le  pouls  est  encore  fréquent  et  un  peu  tendu, 
la  température  de  la  peau  pre.sque  normale , sueurs  co- 
pieuses et  universelles,  peu  de  soif,  visage  plus  composé, 
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ttegard  moins  hébété,  la  langue  est  humide,  pyrexîe 
jllégère;  une  selle.  ( FUI  sangsues  aux  tempes,  on  laisse 
^tcouler  le  sang  une  demi-heure  ; mêmes  prescriptions.  ) 

! 3o  Juin.  Après  la  dernière  application  des  sangsues, 
|l le  malade  est  tombé  dans  un  sommeil  tranquille  et  bien- 
Iffaisant  qui  dure  déjà  depuis  dix  heures;  seulement  il 
jsseveille  pour  prendre  de  la  boisson;  sueurs  copieu.ses  et 
jjgénérales,  la  face  est  composée,  apyrexie  complète,  pouls 
jlfréquent  et  mou,  chaleur  de  la  peau  tout-à-fait  normale, 
liune  selle,  pas  d’àjipétit.  [Mêmes prescriptions  moins  les 
isangsues.  ) 

1 Juillet.  L’amélioration  se  .soutient;  présence  d’esprit, 
[lie  sommeil  a duré  huit  heures  la  nuit  dernière;  le  malade 
ttémoigne  le  désir  de  prendre  delà  nourriture,  une  selle, 
il  le  pouls  est  mou  et  lent.  [Ptysane  oxym.;  bouillon  en 
^petite  quantité  à trois  reprises  par  jour.  ) 

2.  Idem.  ( Ptysane  oxym.  ; soupe  maigre.  ) 

3 — 4.  Idem.  ( Idem.  ) 

5.  Le  malade  a fait  un  écart  dans  le  régime  en 
{prenant  de  la  soupe  gra.sse  contre  l’ordre  du  médecin, 

. d’où  sont  résultées  des  douleurs  vives  de  l’encéphale , le 

délire,  etc.  [XII  sangsues  aux  tempes,  foment.  froides 
I de  Schmuckel  à la  tête  ; diète.  ) 

6.  Bien  en  tout,*  le  malade  a reposé  j)endant  6 heures, 
il  a demandé  des  alimens  : l’appétit  se  prononce , une 

«selle.  [Ptysane  oxym.;  soupe  maigre.) 

7.  Par  continuation  mieux.  [Idem.) 

8—9.  Idem.  ( Soupe  grasse.  ) 

10.  Convalescence. 

ii-xg.  Notez  bien  que  Vandevelde,  après  avoir 
«été  atteint  d’une  pleurésie  inflammatoire,  que  l’on  com- 
1 battit  victorieusement  au  moyen  des  antiphlogistiques, 
(quitta  l’hôpital  le  3i  Juillet,  jouissant  d’une  bonne 
5 sauté. 

5 


f 


Observation  XXXIII.  - Le  nommé  P.  van  de  Patte, 
maçon  travaillant  a la  construction  de  la  forteresse , est 
âgé  de  44  ansj  d une  constitution  sanguineo-lymphatique 
et  saine,  il  entre  dans  l’hôpital  de  Gand  le  4 Juillet  1828 , 
malade  depuis  quelques  jours  (je  .suppose  3 à 4)  et  accuse 
les  symptômes  suivans  : douleurs  gravatives  continues 
occupant  toute  1 étendue  de  l’encéphale  et  accompagnées  de 
pe.santeur,  somnolence  et  pourtant  in.somnie;  les  facultés 
intellectuelles  restent  intactes,  mais  le  malade  .semble  être 
plongé  dans  un  état  de  stupeur, d’où  il  .sort  momentanément 
par  les  questions  qu’on  lui  fait.  Il  éprouve  un  .sentiment 
de  serrement  autour  de  la  circonférence  de  la  tète,  le.s 
mouvemens  volontaires  des  membres  sont  lents  et  difïi- 
cultueux,  la  j)rononciation  est  lente,  la  voix  est  naturelle, 
chaleur  frontale  médiocre,  la  face  est  plutôt  pâle,  mais 
le  regard  hébété  et  indilï'érent;  les  yeux  offrent  un  bril- 
lant assez  notable  .sans  changement  de  couleur,  les  dia- 
mètres pupillaires  sont  augmentés;  pas  d’appétit,  langue 
humide  et  blanchâtre,  diarrhée,  ventre  mou,  ni  tendu 
ni  ballonné;  défatigation  générale,  la  respiration  est 
plus  lente  que  dans  l’état  normal,  le  pouls  est  naturel 
quant  à l’étendue  des  pul.sations,  mais  plus  lent  que  dans 
1 état  de  santé.  La  température  de  la  surface  cutanée 
n’offre  rien  de  remarquable. 

5 Juillet.  Même  situation  que  la  veille.  [R.  X sangsue» 
aux  tenvpes , on  laisse  couler  le  sang  pendant  une  demi- 
heure;  diète;  boissons  rafraîchissantes  ; R.  Mucil.  gg. 
jdrahici  % iv;  Syr.  de  Xlth.  5 is ; toutes  les  deux  heures 
une  cuillère  à soupe.  ) 

6.  Beaucoup  mieux;  les  douleurs  gravatives,  le  senti- 
ment de  serrement  et  la  stupeur  .sont  disparus;  le  malade 
répond  clairement  à toutes  les  questions  qu’on  lui  adres.se , 
les  mouvemens  volontaires  s’exécutent  avec  facilité,  la 
physionomie  a repris  sou  état  habituel , la  fréquence 
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I des  selles  est  moîadrê,  le  pouls  et  la  respiration  sont 
I • devenus  normaux , sommeil  bienfaisant  de  cinq  heures. 
\\  {Même»  preseriptian*  moins  la  saignée.). 

I 7 Juillet.  L’amélioration  se  soutient;  les  selles  sont 
[ J réduites  au  nombre  de  trois  à quatre  par  jour.  {Idem.) 

I 8.  Idem;  la  diarrhée  a cessé,  le  malade  exprime  le 
j»  esir  de  prendre  un  peu  de  nourriture.  {Ptgsane  oxym.z 
1 4 soupe  maigre.  ) 

9-  Idem;  l’appétit  se  prononce.  {Soupe  grasse.) 

10,  Il  et  12.  Convalescence  complète. 

^ _ Observation  XXXIV.  - Le  nommé  Fra„(.  .hSasvel, 

• âge  de  i6  ans,  tailleur,  d’une  constitution «unguineo- 
1 lymphatique  saine  et  bien  développée,  entra  dans  l’hôpital 
tcivi  e and  le  4 Juillet  1828,  déjà  malade  depuis  trois 
issemaines;  l’invasion  de  la  maladie  s’était  manifestée  par 
«une  douleuroccupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale  et  qui 
Jdabord  légère,  avait  été  négligée  et  s’était  insensiblo- 
iiment  accrue;  a son  entrée,  le  malade  accii.sait  les  symp- 
. urnes  .suivans:  douleurs  vives  et  continues  dans  toute 
letenduede  la  tête  accompagnées  de  pesanteur,  de  pul- 
‘sations  des  tempes  et  de  chaleur  brûlante  au  front;  les 
lyeui  sont  brillans  sans  changement  de  couleur  de  la 
icorn  transparente,  les  diamètres  pupillaires  offrent 
une  diminution  remarquable,  la  face  est  rouge,  la  pro- 
■nonciation  difficile,  la  voix  faible  et  entrecoupée  de  ma- 
mere  que  le  malade  s’exprime  avec  lenteur  et  difflculté; 
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teintes  et  rares,  pyrexie,  pouls  vif,  contracté;  les  pulsa- 
tions sont  peu  développées  parce  que  les  parois  artérielles 
ne  se  dilatent  pas  beaucoup;  respiration  fréquente,  vive 
et  incomplète. 

5 Juillet,  lyième  état.  ( Artériotomie  de  la  temporale 
droite  de  %xij;  lavement^  diète  «éoère;  hoûsons  rafrai- 
ehùeante».  ) 

6.  La  douleur  de  l’encéphale  est  moindre , les  pulsa- 
tions des  tempes,  la  pesanteur  et  la  rougeur  de  la  face 
sont  diminuées,  la  prononciation  est  moins  difficile,  la 
voix  plus  claire  et  pas  entrecoupée,  le  decubitus  plum- 
beus  persiste , la  rigidité  des  membres  a cessé , plus  de 
vertiges,  somnolence  moindre,  même  état  des  facultés 
intellectuelles,  la  langue  s’humecte  un  peu,  le  pouls  est 
plus  déveloi)pé  qu’hier,  la  respiration  est  dans  le  même 
état,  pas  de  sommeil  mais  moins  de  somnolence;  le 
malade  a eu  une  selle  copieuse  de  fæces  dures  , j)yrexie. 
[X  sangsues  aux  tempes,  on  laisse  couler  le  sang  pendant 
une  heure;  mixt.  antiphlog.  ,du  reste  mêmes  prescription* 
qu’hier.  ) 

7.  Un  peu  mieux  en  tout,  mais  cependant  la  douleur 
persiste  dans  l’encéj)hale  quoiqu’elle  soit  déjà  beaucoup 
diminuée,  la  pyrexie,  le  decubitus  plumbcus  ainsi  que 
la  rougeur  de  la  face  et  l’état  anormal  de  la  cornée 
transparente  sont  les  mêmes;  du  reste  pas  de  sommeil, 
le  pouls  paraît  moins  développé  qu’hier.  [Mixt.  antiph.; 
diète;  ptysane  oxymellee.) 

8.  La  nuit  passée  léger  délire  tranquille,  le  matin 
regard  hébété,  voix  presqu’éteinte,  prononciation  difficile, 
confusion  dans  les  idées,  les  yeux  restent  brillans,  les 
diamètres  pupillaires  sont  diminués,  état  de  stupeur, 
decubitus  plumbeus,  les  bords  tarsiens  des  paupières 
sont  couverts  de  mucus  épais  et  jaunâtre  abondant;  du 
reste  rougeur  de  toute  la  face,  pouls  vif  et  contracté 


I 
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(Comme  avant-hier,  pas  de  sommeil,  respiration  plus 
|i  incomplète,  urines  teintes,  selles  rares,  soif  vive;  le 
|i  malade  prend  les  boissons  qu’on  lui  ofl’re,  et  les  avale 
î I sans  difficulté.  [IV sangmes  aux  narines , m laisse  couler 
le  sang  pendant  une  heure;  lavement;  R.  oxyni.  simpl. 
Ih  s.  Spir.  Mind.  %ij ; toutes  les  deux  heures  une  cuillère 
à bouche;  lavement;  diète;  ptysane  oxy7n.) 

9 Juillet.  Nuit  tranquille , sommeil  léger  de  trois 
heures,  le  matin  état  légèrement  comateux  avec  penchant 
au  sommeil , la  douleur  de  l’encéphale  a disparu  pres- 
qu’eu  entier,  la  face  est  composée  mais  pâle,  présence 
d’esprit,  la  voix  et  la  prononciation,  quoique  faibles,  sont 
devenues  normales,  les  diamètres  pupillaires  ont  repris 
leur  étendue  naturelle , les  bords  tarsiens  des  paupières 
sont  moins  couverts  de  matière  muciforme,  la  cornée 
transparente  offre  l’état  normal  ; du  reste  langue  humide 
et  blanchâtre,  peu  de  soif,  pouls  fréquent  mais  plutôt 
faible,  respiration  complète , température  de  la  surface 
cutanée  normale , défécation  alvine  naturelle , sueurs 
abondantes  et  continues  pendant  six  heures,  pas  d’ap- 
pétit. ( Mêmes  prescriptions  qu’hier  moins  la  saignée  ; 
foment.  froides  de  Schmuckel sur  la  tête  ;'sinap.  à la  nuque.  ) 

10.  Amélioration  remarquable  en  tout;  sommeil  de 
six  heures,  plus  de  douleur  nulle  part,  présence  d’esprit, 
mouvemens  volontaires  faciles,  apyrexie;  le  malade  ex- 
j)rime  le  désir  de  prendre  des  alimens,  pouls  lent  et 
faible.  ( Soupe  maigre  , ptysane  oxym.  ) 

11.  L’amélioration  se  soutient  en  tout,  etc.  [Idem.) 

12 -i3.  Idem;  l’appétit  se  prononce.  [Idem;  so%ipe 

grasse.  ) 

i4,  i5,  i6,  17  et  18.  Idem;  convalescence. 

Observation  XXXV.  - Pierre  Laureyns,  tisserand, 
âgé  de  57  ans,  d’une  constitution  sanguine  et  robuste, 


entre  dans  I hip.tal  eivil  la  r.  Août  i8.8,  déjà  malade 
j^epms  i5  jours;  sa  maladie  a débuté  par  des  douleur, 
legeres  et  partielles  de  l'encéphale,  lesquelle,  se  Tnt 
insensiblement  accrues,  au  point  qu'au  moment  de 
Mn  ciitree  le  malade  accuse  les  sj-ni|itûmes  suivans- 
douleurs  vives  et  continues  occupant  toute  l'étendue  dé 
encepha  e , accompagnées  de  pul.^tloiis  des  tempe, 
d.n»m„.e,  de  pesanteur  au  plus  haut  degré  ainsi  , Je 

dLSeufT,‘‘“  ™P'”"“'«;mouveme„s 

eTe  eM'7  1 f I^^^iatioii  est 
rtm  r ‘ brûlante 

bJillr,  iTî  ’ S™"ale,  surdité,  yeux 

liarlnm  f <1»  la  cornée  tran.ir. 

nrofomlè  paupières  demi-closes,  respiration 

Wev  ffl’  accompagnée  de 

vemert  r“  ’ >a  plus  lég!r  mou- 

l'ene-  1.  1 ""gmente  beaucoup  les  douleurs  do 

encephale;  du  reste  pas  d'ap.iétit,  .soif  vive,  langue 

uge,  un  peu  humide  et  pointue,  sel le.s retardées,  pouls 

ï , requent  et  contracté, sécheresse  de  la  peau,  dont  la 
chaleur  est  brûlante.  , u it  m 

12  Août  Même  état.  ( Artérhtmnie  * la  temparah 
Jro.Ul X,-  d.e,e ,-  R.  01.  Rieini  3 ÿ,  MAI.  3 d prenZ  en 

oZm'T’  l’aprit-midi-,  ptptam 

i 3.  Mieux.  Les  douleurs  vives  de  l'eucépliale  .sont  sen- 
siblement diminuées,  plu,  de  pubsations  de,  tempes, 
peianteur  moindre,  sommeil  de  trois  heures,  pronon- 
ciation plus  facile,  la  voix  revient  un  peu,  présence 
de., prit,  regard  moins  hébété,  face  moins  rouge  res- 
pmation  fréquente  mais  plu,  complète,  encore  un  peu 
sifflante;  une  selle  copieuse  de  fæccs  dures,  decubitus 
pinmbeus,  soif  vive,  langue  rouge  et  pointue  mais  bu- 
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I mide,  pyrexie  moindre , pouls  fréquent  et  accéléré,  moins 
contracté  qu’hier.  ( Foment  froides  de  Schmuckel  sur  la 
ttête,  mixt.  antiph.;  ptysane  oxym.;  diète.) 

i4  Août.  A-})eu-prés  même  état  qu’hier,  le  sommeil 
aa  été  plus  prolongé,  les  douleurs  persistent  mais  elles 
s.sont  légères,  présence  d’e.sprit,  une  selle,  respiration 
jpresque  normale,  pouls  fréquent  et  accéléré,  sueurs  co- 
jpieuses  uniformément  répandues,  pyrexie,  etc.  [Foment. 

I froides;  mixt.  antiph.;  ptysane  oxym.) 

15.  Pire.  Les  douleurs  sont  augmentées,  somnolence, 

1 léger  délire,  pesanteur  de  la  tète,  face  rouge,  yeux  bril- 
llans,  regard  plus  hébété  qu’hier,  respiration  profonde, 
«et  fréquente , pyrexie , pouls  vif  et  développé , etc. 

sangsues  aux  tempes,  on  laisse  couler  le  sang  pendant 
yune  heure;  menus  prescriptions  qu’hier.) 

16.  x\mélioration  remarquablej  face  composée  et  pâle, 
{présence  d’esprit,  j)lus  de  douleur  ni  pesanteur  de  la 
ttête;  la  prononciation  est  lente  et  claire,  la  voix  naturelle, 
'Sommeil  bienfaisant  de  quatre  heures,  pouls  fréquent 

et  faible,  sueurs  profuses  et  uniformément  répandues, 
! respiration  normale  et  tranquille,  pyrexie  presque  nulle , 
i langue  humide,  développée  jusqu’à  la  pointe  et  blanchâ- 
ître,  une  petite  selle;  mouvemens  volontaires  lents  et 
indolores , peu  de  soif.  ( Mixt  antiph.  ; ptysane  oxym.  ; 
diète.  ) 

17.  L’amélioration  .se  soutient;  sommeil  bienfaisant 
de  six  heures,  l’appétit  .se  fait  sentir,  le  malade  se  meut 
i facilement  dans  son  lit.  [Idem;  soupe  maigre.) 

18.  De  mieux  en  mieux.  Le  malade  s’est  levé  un  quart- 
Icd'heure  sans  être  fatigué,  apyrexie  complète,  pouls  faible 

et  normal , plus  de  soif,  une  selle.  ( Idem.  ) 

19.  Idem;  l’appétit  se  prononce.  [Ptysane  oxym.; 

\isoupe  grasse.  ) • 

I 20- U i,  [Idem.) 
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22,  23  et  24.  {Idem.  ) 

26  — 26  Convalescence  complète. 

Observation  XXXVI.  - /.  charpentier,  âgé 

de  24  ans,  d’une  constitution  sanguine  et  robu.ste,  entre 
dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  18  Octobre  1828,  malade 
depuis  4 à 5 jours  à la  suite  d’une  violente  passion  de 
l’âme  (la  jalousie,  qui  a excité,  en  lui , une  forte  colère). 
Voici  les  symptômes  qui  se  manifestent:  douleur  vive 
occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale , pesanteur,  délire, 
3’eux  hasards  et  injectés,  pupilles  dilatées,  chaleur 
brûlante  au  front,  prononciation  lente  et  difficile,  ré-^ 
vasserie,  face  rouge,  rigidité  des  membres  supérieurs, 
somnolence  et  j)ourtant  in.somnie,  decubitus  plumbeus, 
langue  humide  et  blanchâtre,  inappétence,  peu  de  soif, 
selles  rares,  respiration  lente  et  profonde  mais  entière, 
pouls  lent,  dur  et  déveloi>i)é,  peau  sèche  et  chaude. 

18  Octobre.  {Artériotomie  de  lu  temporale  %xvi;  diète 
séoère , lavement;  ptysane  oxym.  ) 

19.  A-peu-près  même  état  que  le  jour  précédent  j pouls 
■ moins  déveloi)pé  et  moins  dur  qu’hier,  même  lenteur; 

le  délire  persiste,  pas  de  .sommeil,  stupeur  générale,  la 
tête  est  un  peu  renversée  en  arriére , même  rigidité  des 
membres  supérieurs,  etc.  Il  y a eu  hier  à .3  heures  de 
l’après-midi,  exacerbation  fébrile,  pendant  laquelle  tous 
les  symptômes  ci-de.ssus  notés  ont  singulièrement  aug- 
menté en  intensité;  du  reste  peau  sèche , etc.  {XFI gang- 
giieg  aux  ternpeg;  R.  Aq.  Laxat.  f^ienn.  %iv , Mellig  pur. 
1 1,  pro  dogi.;  diète;  ptygane  oxym.  ) 

20.  Mieux.  Quatre  selles  liquides,  présence  d’esprit, 
mouvemens  des  membres  devenus  flexibles,  plus  faciles, 
position  de  la  tête  normale;  pouls  faible,  mou  et  lent, 
qui  compte  à-peu-près  56  pulsations;  sommeil  de  quatre 
à cinq  heures,  sueurs  profu.ses,  pupilles  encore  dilatées, 
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regard  encore  étonné;  respiration  lente  mais  du  reste 
normale , le  malade  se  meut  dans  son  lit , plus  d’exacer- 
bation fébrile.  [Sinap.  à la  nufjue;  mixt.  antiph.  ; toutes 
les  heures  une  cuillère  à soupe  ; diète  ; ptÿsane  oxym.  ) 
21.  L’amélioration  se  soutient;  le  pouls  reste  dans  le 
même  état,  pupilles  dilatées;  selles  retardi^s,  sommeil 
tranquille,  sueurs,  l’aj)pétit  se  fait  sentir,  le  malade 
. accuse  une  légère  céphalalgie , selles  retardées , même 
lenteur  du  jiouls.  [Sinap,  à la  nuque;  Aq.  Laxat.  Viemi. 
I iij , pro  dosi.  ) 

2 2.  Trois  selles,  l’appétit  se  fait  vivement  sentir,  som- 
meil bienfai.sant,  même  lenteur  du  pouls,  pupilles  toujours 
dilatées,  plus  de  céphalalgie.  [Soupe  maiqre;ptys.  oxym.  ) 
23  - 24.  De  mieux  en  mieux.  Le  pouls  est  arrivé  à 
ro  pulsations,  .selles  libres,  appétit  bon,  pupilles  nor- 
males , etc.  ( Soupe  grasse.  ) 

25,  26  et  27.  Convalescence. 

Observation  XXXVII.  - Thérèse  Janssens,  âgée  de 
36  ans,  non  mariée,  femme  de  ménage,  d’une  constitu- 
tion .sanguineo-lymphatique,  entre  dans  l’hôpital  civil 
de  Gand,  malade  depuis  trois  semaines;  elle  .se  plaint 
de  diarrhée,  de  perte  d’appétit  et  de  .sommeil;  le  ventre 
est  mou  et  indolore,  il  y a soif,  la  langue  est  humide  et 
rougeâtre  mais  bien  développée;  la  respiration  normale, 
tête  parfaitement  libre,  pouls  vif,  fréquent  et  développé, 
mouvemens  des  membres  douloureux  et  pénibles,  peau 
sèche  et  chaude , la  face  est  composée  et  animée , la 
malade  a toujours  été  bien  réglée,  elle  a pris  plusieurs 
purgatifs,  tels  que  l’infusion  de  feuilles  de  séné,  le  jalap 
en  poudre,  etc,  Elle  était  entrée  le  3o  Octobre  1828;  le 
3i  on  lui  ht  une  ample  .saignée  au  bras,  on  pre.scrivit 
les  bois.sons  délayantes  et  la  diète  ; elle  fut  soulagée 
après  l’application  de  ces  moyens. 
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1 Novembre.  Pouls  presque  naturel,  délire  continu, 
in.somnie,  face  rouge,  chaleur  brûlante  au  front,  pupilles 
dilatées,  yeux  brillans  sans  changement  de  la  cornée 
transparente,  agitation,  peau  .sèche  et  brùlautej  la  ma- 
lade déclaré  ne  sentir  la  douleur  nulle  part,  elle  veut 
quitter  son  lit;  urines  rouges,  respiration  accélérée  et 
incomplète,  anxiété  à la  région  éj)iga.strique,  la  diarrhée 
est  disparue,  regard  hébété,  membres  supérieurs  rigides, 
etc.  (X  sangsues  aux  tempes:  diète , ptysane  oxym.  ) 

‘1.  A-j)eu-prés  liiéme  état  que  le  jour  ju’écédent,  écou- 
lement involontaire  de  l’urine  et  des  fæces;  la  malade 
accuse  de  la  jicsanteur  à la  tête,  la  céphalalgie  la  plus 
intense  et  des  pulsations  aux  tempes;agilation  continuelle, 
insomnie,  pouls  vif,  fréquent  et  tendu,  position  hori- 
zontale, etc.  (^Artériotomie  de  la  temporale  de  %xv;  mixt. 
antipli.  ; diète;  lavement.') 

5.  Peu  d’amélioration.  Silence  opiniâtre  interrompu 
par  un  délire  furieux,  par  des  cris,  des  vociférations  et 
le  chant,  face  moins  animée  qu’liier,  regard  plus  na- 
turel , etc.  ( X sangsues  aux  tempes  ; du  reste  mêmes 
prescriptions.  ) 

4.  Un  peu  mieux.  Repos  de  quatre  à cinq  heures, 
face  pâle  et  composée,  sueurs  légères,  une  déjection 
nlvine,  pouls  mou  et  fréquent,  sueurs  profu.ses,  présence 
d’esprit,  pupilles  naturelles,  couleur  normale  des  yeux, 
suif  moindre,  urines  pre.sfjue  normales,  l’appétit  se  fait 
.sentir, etc.  ( 0.cymell.  simpl.  îb.y,  Spir.  Mind.  %ij ; toutes 
les  heures  mie  cuiller  à soupe;  diète;  ptysane  oxym.; 
foment.  froides  sur  la  tête.) 

5.  De  mieux  en  mieux.  Facultés  intellectuelles  intac- 
tes , face  composée,  sommeil  bienfai.sant  de  quatre  heures, 
sueui’s  profuses,  membres  .supérieurs  et  inférieurs  flas- 
ques, pouls  mou,  etc.  (^Lavement;  soupe  maigre;  foment. 
froides.  ) 
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6,  De  mieux  en  mieux.  Appétit  vif,  plus  de  soif, 
langue  humide  et  normale,  la  tête  reste  libre,  mouve- 
mens  des  membres  indolores  et  faciles,  voix  claire,  pro- 
nonciation un  peu  lente  mais  nette,  une  déjection  alvine, 
etc.  {Soupe  maigre;  pti/sane  oxym.) 

7 Novembre.  L’amélioration  se  soutient.  Appétit  vif , 
vers  le  .soir  la  malade  semble  délirer  un  peu,  la  nuit 
sommeil  bienfai.sant , etc.  ( Idem.  ) 

8.  Bien  en  tout.  Une  déjection  alvine,  appétit  vif,  etc* 

( Soupe  grasse.  ) 

9.  Bien.  10,  xi,  12,  i3,  i4  et  i5.  Convalescence  ' 
complète. 

Observation  XXXVIII.  ^ J.  Vittellaire , femme  de 
ménage,  non  mariée,  âgée  de  48  ans,  d’une  constitution 
sanguine,  n’est  plus  réglée  depuis  deux  ans,  entre  dans 
l’hôpital  civil  le  3 Novembre  1828,  malade  depuis  six 
semaines;  elle  a re.s.senti  à la  tête  pendaïit  quatre  ou 
cinq  .semaines  des  douleurs  vagues  .mais  .supportables 
accom})agnées  de  perte  d’appélit  et  de  légères  douleurs 
i dans  les  membres  inférieurs , lesquelles  ne  l’ont  pas 
i<  empêchée  de  vaquer  à .ses  occupations;  pour  combattre 
l’effet  de  la  mauvaise  bile,  (ce  .sont  ses  expre.s.sions ) 

; I elle  prit  chez  elle  une  assez  forte  infusion  de  séné 
i I dont  l’inge.stion  fut  .suivie  de  cinq  à six  évacuations 
i;  alvines  liquides;  quelques  jours  après  (6  jours)  sa  ma- 
ladie oflrit  des  symptômes  alarmans;  voici  l’état  de  cette 
i 1 femme  au  moment  de  son  entrée  : céphalalgie  intense 
1 1 et  pe.santeur  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale , 

'] pulsations  des  tempes,  élancemens  vifs  revenant  à des 
M intervalles  de  quatre  à cinq  minutes;  facultés  intellec- 
\ \ tuelles  confu.ses,  serusatious  externes  troublées,  face  rouge, 
chaleur  brûlante  et  sèche  au  front,  pupilles  dilatées, 
î irigidité  des  membres  .supérieurs  quand  on  veut  les  .sou- 

. 
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lever,  membres  inférieurs  flusques,  mais  dont  les  mou- 
veinens  sont  presqu’impossihles , decubitus  plumbeus, 
inappétence,  soif  vive,  langue  rouge,  sèche,  lancéolée 
et  échancrée  sur  ses  bords,  constii>ation,  respiration  Iré- 
quente  et  incomplète,  pouls  vif,  accéléré  et  concentré, 
peau  s<*che  et  chaude,  urines  enflammées,  la  voix  est 
presqu 'éteinte , la  prononciation  est  si  difficile  que  la 
malade  ne  })eut  presque  pas  articuler  les  mots , somno- 
lence et  i)Ourtant  instminie. 

4 Novembre.  [Jvtériotomie  de  la  temporale  Ixo^mixt. 

antiphl.:  diète;  ptysaue  oxym.) 

5.  A-peu-i)rés  même  état  qu’hier;  délire,  la  voix  est 
faible,  la  prononciation  des  mots  est  lente,  loquacité, 
jias  de  sommeil,  peau  humide,  toux  légère,  decubitus 
plumbeus,  stupeur,  rigidité  des  membres  supérieurs, 
|)Ouls  tendu  et  vif,  peu  développé,  une  déjection  alvine 
abondante  de  fæces  dures,  etc.  [Xf^I  sangsues  aux  tempes; 
mixt.  anliph.;  diète;  ptysane  oxym.) 

6.  Un  peu  mieux.  Sueurs  profuses  et  générales,  plus 
de  toux,  respiration  fréquente  et  incomiiléte,  les  .symp- 
tômes locaux  relatifs  à l’encéphale  sont  diminués , le 
délire  persiste  mais  il  n’est  plus  continu  ; pouls  encore 
\if  et  fréquent,  pour  le  re.ste  même  état  qu’hier,  etc. 
(X  sang  tnies  aux  tempes;  mixt.  antiph.;  dtete,etc.) 

n.  Mieux.  Présence  d’e.sprit,  .sommeil  de  quelques 
heures,  .sueurs  prolu.ses,  une  déjection  alvine,  la  pesan-  ■ 
leur  et  les  douleurs  de  tête , ainsi  que  les  pulsations  des  j 

tempes  ont  disparu  au  côté  gauche,  mais  ils  persistent  | 

encore  au  droit,  la  moitié  droite  de  la  face  e.st  rouge  et  , 
la  pupille  dilatée;  plus  de  rigidité  des  membres  supé-  j 
rieurs,  pouls  mou  et  fréquent,  re.spiration  normale,  i 
decubitus  horizontal,  la  voix  e.st  moins  faible,  la  pro-  . 
nonciation  plus  claire,  etc.  {XII  sangsues  aux  tempes 

droites  ;mêmesprescript.  gu' hier , fomcnt.  froides  a la  tete.) 


( 77  ) 

8 Novembre.  Amélioration  sensible.  Présence  d'esprit, 
sommeil  de  cinq  heures,  sueurs,  chaleur  de  la  surface 
cutanée  normale;  la  pesanteur,  la  céphalalgie,  les  pul- 
sations des  tempes  sont  disj)arues  du  côté  droit;  plus  de 
soif,  langue  humide,  blanchâtre,  développée  et  dilatée 
vers  la  pointe,  voix  claire,  prononciation  nette  et  facile, 
mouvemens  de  tous  les  membres  indolores  et  faciles, 
l’appétit  se  fait  sentir,  pouls  mou,  faible  et  fréquent. 
froides  ; pti/mne  oxym.;  soupe  maiyre.) 

9.  De  mieux  en  mieux.  Sommeil  bienfaisant,  tête  par- 
faitement libre,  facultés  intellectuelles  intactes,  voix 
claire,  prononciation  facile  et  nette,  la  malade  se  meut 
facilement  dans  son  lit,  pouls  mou,  faible  et  fréquent, 
etc.  ( Ptys.  oxym.  ; soupe  maigre.  ) 

10-11.  Idem.  Appétit  vif,  une  déjection  alvine. 
( Soupe  grasse  ; ptysane  oxytn.  ) 

12,  i5,  i4,  i5,  16,  17  et  18.  Convalescence  complète. 

Observation  XXXIX.  - Pétronille  MouM  , femme  de 
ménage,  âgée  de  58  ans,  d’une  constitution  sanguineo- 
Ijmphatique , entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le 
18  Novembre  1828,  malade  depuis  trois  jours;  pendant 
que  ses  règles  coulaient,  elle  reçut  des  nouvelles  déso- 
lantes dont  elle  fut  tellement  saisie,  que  le  flux  menstruel 
se  supprima:  dès  ce  moment  se  déclarèrent  les  symptômes 
suivans,  qu’on  observa  lors  de  son  entrée:  puLsations 
fortes  des  tempes,  douleur  vive  dans  toute  l’étendue  de 
l’encéphale,  pesanteur,  élancemens,  somnolence  et  pour- 
tant insomnie,  pré.sence  d’esprit,  la  malade  répond  avec 
précision  aux  questions  qu’on  lui  fait,  decubitus  plum- 
beus,  voix  faible,  prononciation  nette  mais  lente,  légère 
surdité,  mouvemens  dés  membres  assez  faciles  et  indo- 
lores, chaleur  brûlante  au  front,  face  pâle,  air  de  souf- 
france, yeux  brillains  sans  changement  de  couleur  à la 
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cornée  transparente,  pui,illes  contractées,  respiration 
normale,  pouls  fréquent,  vif  et  tendu,  appétit  nul,  soif 
vive,  langue  humide  et  enduite  de  matière  verdâtre,  du 
reste  bien  développée,  selles  copieuses  et  liquides,  ventre 
pyrexie,  peau  chaude  et  sèche,  extrémités  thora- 
chiques  et  pelviennes  rigides,  pesantes  et  tombant  tout 
d’une  pièce,  pyrexie. 

19  Novembre.  [Saignée  au  hrae  de  %xiv;  diètes  pty- 
sane  oxym.  ) 

20.  Un  peu  mieux.  Facultés  intellectuelles  troublées, 
.sueurs,  .selles  plus  rares  et  moins  abondantes,  ai)honie, 
mouvemens  des  extrémités  supérieures  faciles  et  indolo- 
res, ceux  des  inférieures  lents  et  difficiles,  decubitus 
horizontal,  jieu  de  sommeil,  pas  d’appétit,  soif^  subde- 
lirium  vers  le  .soir,  elle  prétend  ne  rien  sentir  à la  tête  , 
qui  e.st  renversée  en  arrière.  [Ptysane  oxym.;  émulsion 
de  Gumm.  Arah.) 

21.  Face  pâle,  couleur  de  paille  et  convulsée,  regard 
hébété,  subdelirium  vers  le  .soir,  j)upilles  contractées, 
decubitus  horizontal  sur  le  dos,  mouvemens  des  mem- 
l)res  inférieurs,  lents,  difficiles  et  incommodes,  les  .su- 
périeurs offrent  un  certain  dégré  de  rigidité,  insomnie, 
peau  sèche  et  brûlante  ; la  malade  dit  quelle  ne  sent 
aucune  douleur  à la  tête;  selles  normales,  ])yrexie  et 
a])honie,  prononciation  pre.sque  nulle.  [FlII  sangsues 
aux  tempes;  sinap.  aux  jneds , émulsion  de  Gomm.  Arah.; 
diète;  etc.) 

22  - 25.  Un  peu  mieux.  Léger  sommeil  d’une  heure  ■> 
présence  d’esprit , face  i)àle  et  composée , toujours  même 
decubitus,  membres  supérieurs  fla.sques,  mouvemens 
lents,  difficiles  et  indolores,  peau  sèche,  température 
naturelle,  pouls  fréquent  et  mou,  pas  de  selles,  pupilles 
un  peu  plus  dilatées  que  le  jour  ])récédent,  peu  de  som- 
meil, etc.  [Mêmes  prescriptions  moins  les  sangsues.) 
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24,  25  et  26  Novembre.  A-peu-près  même  état,  pas 
de  sueurs,  jmduIs  fréquent  et  mou,  déjection  alvine  hier 
et  avant-hier,  etc.  ( Idem.  ) 

27.  Délire  tranquille  sur-tout  vers  le  soir,  voix  faible, 
surdité,  tintement  des  oreilles,  prononciation  lente  et  diffi- 
cile, regard  hébété,  yeux  hagards  et  brillans,  face  rouge, 
pupilles  presque  closes,  peau  sèche  et  brûlante,  mem- 
bres inférieurs  et  supérieurs  flasques,  mouvemens  volon- 
taires, lents  et  difficiles , pouls  vif,  fréquent  et  concentré, 
selles  libres,  peau  sèche  et  brûlante , etc.  {X  sang  me* 
aux  tempes;  fament.  froides  sur  la  tête;  émulsion  de 
Gvmm.  Arabique.) 

28.  Un  peu  mieux.  Sommeil  de  deux  heures,  présence 
d’esprit,  diamètre  pupillaire  normal,  les  yeux  ont  leur 
brillant  naturel,  sueurs  profuses,  face  couleur  de  rose, 
surdité  moindre,  la  rigidité  des  membres  supérieurs  est 

diminuée,  pouls  fréquent  et  mou,  selles  libres,  peu  de 
soif,  etc.  ibidem.) 

A^ugmentation  du  diamètre  pupillaire , rigidité 
plus  pande  des  membres  supérieurs,  i)eu  de  douleur  de 
lencephale,  pesanteur  très-iucomrnode , insomnie,  peu 
de  sueurs,  position  toujours  horizontale,  pouls  plus 
accéléré  et  légèrement  tendu , sueurs  moindres  qu’hier, 
peu  de  soif,  selles  libres,  inappétence,  etc.  {X sangsues 

froides  stcr  la  tête;  ptysmie  oxym.; 

5o.  Beaucoup  mieux.  Sommeil  de  six  heures,  la  pe- 
santeur et  la  douleur  de  l’encéphale  sont  disparues;  sueurs 
profuses,  facultés  intellectuelles  intactes,  membres  supé- 
1 rieurs  et  inférieurs  flasques,  mouvemens  faciles  et  indo- 
ores,  VOIX  claire,  prononciation  nette,  .sentiment  de  bien 
«être,  pouls  mou  et  fréquent,  l’appétit  .se  fait  sentir,  etc. 
[[ooupe  matgre;  ptysane  oxym.) 

X Décembre.  L’amélioration  .se  .soutiênten  tout.  {Idem.) 


2,  3 et  4 Décembre.  Idem.  L’appétit  est  \if,  la  malade 
se  lève,  [Idem;  soupe  grasse.) 

5,  6,  7 et  8.  Convalescence  complète.  — Pendant  la 
convalescence,  la  femme  Moust  a été  affectée  d’un  catharre 
pulmonaire  qui  a cédé  à l’u.sage  de  sudorifiques  sine 

stimula;  elle  est  sortie  bien  portante  le  2o  du  même  moisé 

% 

Observation  XL.  ~ 'P.  Booms,  âgée  de  24  ans,  d’une 
constitution  sanguineo-lymphatique,  a toujours  été  bien 
réglée;  elle  travaille  dans  une  filature  de  colon  où  elle 
fait  le  métier  de  fileu.se;  malade  depuis  trois  semaines, 
par  suite  de  l’action  du  froid,  elle  entre  dans  l’bôpital  le 
17  Décembre  1828;  elle  se  jjlaint  depuis  le  laps  de  tems 
indiqué  d’une  céphalalgie  continue  occupant  toute  l’éten^ 
due  de  l’encéi)bale , etc. , c’est-à-dire , de  tous  les  symptômes 
qui  décèlent  dans  la  tète  d’une  congestion  sanguine  aiguë, 
qui  déjà  se  tran.sforme  en  arachnoïdite  aiguë.  Le  lende- 
main 18  Décembre,  on  lui  applique  VIII  sangsues  aux 
tempes,  on  prescrit  une  diète  sévère,  et  on  donne  intérieu- 
rement les  mucilagineux  et  les  sudorifiques  sine  slimulo. 

19  Dt^cembre.  Présence  d’esprit  pendant  le  jour, 
délire  vers  le  .soir,  regard  hébété,  pupilles  dilatées,  les 
globes  oculaires  roulent  dans  les  orbites,  cornée  transpa- 
rente brillante,  sensations  externes  as.sez  intactes,  face 
colorée  de  rouge  par  zones  circulaires,  air  indifférent,  j 
légère  rigidité  dans  les  niu.scles  des  membres  et  du  cou, 
position  horizontale  sur  le  dos,  voix  rauque,  prononcia- 
tion lente  et  pénible,  somnolence,  insomnie,  pouls  vif, 
contracté  et  serré.  resj)iration  un  peu  gênée , toux  légère, 
selles  liquides,  soif,  langue  rougeâtre,  pyrexie,  etc.  j 
[Artériotomie  de  la  temporale  gauche  de  %xv;  émulsion  | 
mucilag.;  diète)  r ' 

20.  Délire  comme  hier  soir , la  malade  quitte  son  lit 
et  se  promèae  tranquillement  autour  de  la  salle , elle  î 
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déclare  ne  sentir  de  la  douleur  nulle  pari;  du  reste  même 
état  de  la  face  et  des  membres  qu’hier,  voix  rauque, 
pouls  moins  vif,  plus  développé;  soif,  selles  plus  rares 
et  moins  liquides,  la  toux  a disparu,  respiration  fré- 
quente et  incomplète,  etc.  (^X sangsue» aux  tempes;  fom. 
froides  sur  lei  tête;  bois»,  rafraîch.;  émuls.  mucil.;  diète.) 

21  Décembre.  Un  peu  d’amélioration  en  tout.  [XJl sang- 
sues aux  tempes,  etc.) 

22.  Pré.sence  d’esprit,  sommeil  de  trois  heures,  j)lus  de 
céphalalgie,  de  pe.santeur,  ni  de  pulsations  temporales; 
pupilles  moins  dilatées  qu’hier,  prononciation  nette  et 

• claire,  voix  normale,  mouvemens  des  membres  libres, 
langue  .sèche  et  blanchâtre , pâleur  de  la  face  qui  est  com- 
posée, jwuls  fréquent,  peu  développé,  peau  sèche,  etc. 
\[[Fojn.  froides  sur  la  tête;  diète;  boissons  rafraîch.) 

23.  L amelioration  se  .soutient;  sueurs  générales  et 
jjprofu.ses,  voix  et  prononciation  normales,  .sommeil  bien- 
|l faisant  de  quelques  heures,  pré.sence  d’esprit,  etc.  ( Fo- 
\imentat.  froides  sur  la  tête,  etc.  ) 

I 24.  Idem;  un  peu  d’a[)pélit.  [Idem.) 

I 25.  Ecart  de  régime.  Tous  les  .symptômes  ci-de.ssus 
! notés  sont  revenus;  strabisme,  voix  rauque,  peu  de  .som- 
rmeil , le  pouls  est  tré.s-lent  et  intermittent  à la  troisième 
{pulsation,  deux  selles,  pyrexie,  etc.  [X  sangsues  aux 
t tempes;  sinap.  à la  nuque;  diète.) 

26.  Mieux.  Sommeil  de-six  heures,  sueurs  profuses  et 
iiuniformes,  pouls  encore  intermittent,  faible  et  mou, 
;.'Btrabi.sme  moindre,  {dus  de  délire,  une  .selle,  légère 
•douleur  de  l’encéphale,  la  pe.santeur  e.st  di.sparue,  etc, 
fVésicat.  à la  nuque;  oxymcll.  ib#,  Sp.  Mind.  %ij ; toutes 
We#  deux  heures  une  cuillère  à soupe.  ) 

27  - 28.  Bien  eu  tout.  L’appétit  se  prononce,  apyrexie. 
l Ptysane  oxym.  ) 

2g,3oet3i.  Bien.  Appétitvif,  les  alimcns  se  digèrent 
ioien.  ]o  .Tanvier,  Convalescence  complète.  6 


Observation  XLI.  - P garçon  âgé  de  six  ans 

et  demi,  bien  fait  et  d’une  constitution  saine,  est  porté 
à l’hôpital  civil  de  Gand  le  27  Janvier  1829,  malade 
depuis  dix  jours;  il  a été  atteint  de  la  rougeole  qui  a 
régné  épidémiquement  j)cndant  les  mois  de  Septembre, 
Oetobre,  Novembre  et  Dérembre  1828,  et  qui  persiste 
encore , mais  est  devenue  plus  rare  ; cet  enfant  ayant  été 
privé  de  soins,  la  rougeole  est  rentrée,  et  dès  lors  il 
tomba  dans  la  fâcheuse  situation  où  il  se  trouve  aujour- 
d’hui; il  oflre  les  sym[)tômes  suivans:  pouls  accéléré, 
decubitus  plurnbeus,  état  comateux,  paupières  tantôt 
rapprochées,  tantôt  é*cartées,  yeux  vifs  et  brillans  sans 
changement  de  couleur  de  la  cornée  transparente , pu- 
pilles contractées,  regard  hébété,  étonné  et  indiflcrent; 
interrogé  avec  douceur  le  malade  ne  ré[>ond  pas,  il  reste 
toujours  couché  sur  le  dos,  rarement  sur  l’im  ou  l’autre 
côté;  face  pâle  et  gonflée,  déglutition  intacte,  la  bouche 
s'ouvre  avec  dilliculté,  pas  de  sommeil,  membres  flas- 
ques, mouvemens  volontaires  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  impossibles,  peau  sèche  et  chaude,  con- 
stipation, écoulement  involontaire  de  l’urine.  Il  vomit 
tout  ce  qu’on  lui  donne. 

28  Janvier.  ( V ésicat.  à la  nuque  qu’on  entretient i 
lavement.  ) 

2g,  3o  et  3i.  La  situation  du  malade  n’est  pas  chan- 
gée; il  prend  automatiquement  les  boissons  et  les  ali- 
mens  qu’on  lui  donne  et  les  avale;  et  alors  il  .semble 
sortir  de  l’étal  comateux  dans  lequel  il  est  plongé,  mais 
il  y retombe  quelques  minutes  aj)rés;  malgré  les  lave- 
mens  irrifans,  la  constipation  ])ersiste , etc.  [R.  Pulv. 
callom.  qry , Sacch.  albi^i:  M. F.  D.  n°  ic,  pour  heures; 
ptysane  oxym.  ) 

1 Février.  Strabisme,  déglutition  dilficile,  deux  selles 
copieuses,  pouls  plus  lent  qu’hier  mais  développé,  pyrexie 
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augmentée,  respiration  lente  et  tranquille,  comme  si  le 
malade  était  profondément  endormi  ; du  reste  même  état 
qu’hier.  {Sangs.  FI  aux  tempes ^ sinap.  aux  pieds; 
ptysane  oxym.  ) 

2 Février.  Convulsions  épileptiformes,  coma  profond, 
pouls  tré.s-lent,  yeux  ouverts  et  hagards,  membres  flas- 
ques, une  selle,  déglutition  impossible,  râle,  face  pâle 
et  gonflée , decubitus  plumbeus , etc.  ( Mêmes  prescrip- 
tions qu’hier  moins  les  sangsues.  ) 

3.  De  mal  en  pis.  Pouls  lent  et  faible,  déglutition 
impossible,  respiration  lente  et  incomplète,  suspicieuse 
et  accompagnée  de  bàillemens  qui  reviennent  par  inter- 
valles, râle,  etc.  {Hien.^ 

4-5.  Même  état. 

6.  Mort. 


8 Février.  Nécropsie. 

Tète.  1".  Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang, 
ceux  de  la  pie-mère  vivement  injectés.  2».  Couche  albu- 
mineuse épaisse  de  deux  lignes  entre  le  feuillet  arach- 


noïdien qui  tapisse  la  face  interne  de  la  dure-mère,  et 
! celui  qui  couvre  la  face  convexe  et  supérieure  des  hémis- 
phères. 3®.  Ventricules  latéraux  pleins  de  sérum  limpide. 
: 4°.  Substance  des  hémisphères  sablée  de  sang.  5°.  Celle 
du  cervelet  est  vivement  Injectée.  6®.  Canal  spinal  de 
1 arachnoïde  plein  de  sérosité.  Cette  membrane  épaissie 
et  couverte  d’une  couche  albumineuse. 

Pottrme.  Les  organes  renfermés  dans  cette  cavité, 
sont  intacts. 

Abdomen.  Muqueuse  des  intestins  injectés,  glandes 
du  mésentère  engoi'gées , dures  et  augmentées  en  volume. 


Observation  XLII.  - La  nommée  Cath âgée  de 

i6  ans,  dune  constitution  sanguineo-l)'^mphatique  , n’est 
pas  encore  réglée;  elle  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le 
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25  Janvier  1829;  malade  depuis  trois  semaines,  à la  suite 
d’un  saisissement  violent,  elle  s’est  plainte  d’une  douleur 
vive  et  constante  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale, 
et  accompagnée  de  j)ulsations  aux  tempes  ainsi  que  de 
pesanteur  et  de  pyrexie;  voici  en  outre  les  symptômes 
qu’on  observe;  état  comateux,  suspension  complète  des 
sensations  externes,  decubitus  j)lumbeus  sur  le  dos, 
membres  supérieurs  et  inférieurs  fléchis  et  rigides,  yeux 
hagards,  pu[)illes  dilatées,  strabisme,  visage  rouge  et 
animé,  chaleur  brûlante  au  front,  aphonie,  déglutition 
impossible;  pour  faire  ])rendre  des  boissons  au  malade, 
on  est  obligé  de  lui  ouvrir  la  bouche  avec  violence; 
respiration  sifflante,  incomplète  et  gênée , pouls  fréquent, 
vif  et  concentré,  selles  retardées,  écoulement  involon- 
taire de  l’urine,  sécheresse  et  chaleur  brûlante  de  la  peau. 
La  maladie  a été  abandonnée  à la  nature. 

26  Janvier,  ( Le  matin  XII  sangsues  aux  tempes;  la- 
vement; diète:  l'apres-diné on  fait  une  artériotomie  de  Ix; 
boissons  délayantes.  ) 

27.  Morte  à trois  heures  de  relevée. 

5o  Janvier.  Xécropsie. 

Tête.  1°.  Vaisseaux  .sanguins  de  la  dure  et  de  la  pie-mère 
gorgés  de  sang.  Extrava-sation  de  ce  liquide  à la  surface 
convexe  des  hémisphères,  et  j)articuliérement  à leurs 
lobes  mojens.  L’arachnoïde  qui  cnvelojipe  ces  parties, 
c.st  couverte  d’une  couche  albumineu.se  blanchâtre,  son 
tis.su  e.st  épai.ssi.  2°.  Ventricules  latéraux  remplis  de 
sérum  trouble.  3°,  Substance  des  hémisphères  légèrement 
injectée.  4«.  L’arachnoïde  cèrébelleu.se  oflre  le  même  état 
que  celle  du  cerveau.  Cerebelluin  .sain.  5°.  Arachnoïde 
spinale  épaissie  et  blanchâtre.  Sérum  clair  dans  le  canal 
rachidien.  Mot-Ile  épinière  .saine.  La  base  de  l’encéphale 
n’OftVe  rien  de  remarquable. 

Poitrine.  Tous  les  vi.scères  contenus  dans  cette  cavité, 
sont  dans  l’état  normal. 


( 85  ) 

yîbdomen.  Muqueuse  de  l’estomac  rouge.  La  muqueuse 
des  intestins  est  injectée  ainsi  que  le  mésentère.  Le  colon 
est  rempli  dans  toute  son  étendue  jusqu’au  rectum,  de 
matières  l’écales  dures  et  jaunâtres,  ses  parois  sont  dis- 
tendues et  amincies.  Les  autres  viscères  sont  intacts. 

Observation  XLIII.  — il/.  Haenulager , âgée  de  lo  ans, 
entre  dans  1 hôpital  civil  de  Gand  le  i4  Janvier  i82q, 
malade  depuis  quelques  jours  et  se  plaignant  d’esqui- 
nancie  catliarrale  qui  afl’ecte  les  amygdales 5 la  pj'rexie 
était  légère  et  la  malade  semblait  peu  soufïrir.  Efléc- 
tivement  1 aflection  catliarrale  céda  facilement  à l’ap- 
plication de  quelques  .sangsues  et  au  régime  antiphlos- 
tique , mais  la  malade  accu.sait  de  la  céphalalgie  qui  ne 
paraissait  pas  devoir  exciter  la  moindre  inquiétude.  Le 
16  au  matin  elle  oÔre  les  symptômes  suivans  qui  se  sont 
manifestés  subitement:  céphalalgie  vive  et  continue  oc- 
cujiant  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  accompagnée  de 
pesanteur  et  de  pulsations  des  tempes;  les  facultés  intel- 
lectuelles restent  intactes,  elle  reconnaît  ses  parens  et 
réj)ünd  d’une  manière  .satisfaisante  aux  questions  que  le 
médecin  lui  adresse;  cependant  la  voix  est  trés-aflfaiblie, 
la  j)rononciation  lente  et  diflScile , la  tête  renversée  en 
arriéré  et  maintenue  fixement  dans  cette  jxrsition;  som- 
nolence et  cependant  insomnie  ; la  malade  pousse  des 
cris  plaintifs  par  intervalles  de  5 à 6 minutes,  à cau.se  des 
douleurs  poignantes  et  lancinantes  de  la  tête  qui  l’acca- 
blent et  viennent  momentanément  .suspendre  l’état  d’as- 
soupissement dans  lequel  elle  est  plongée;  de  tems  en 
teins  elle  applique  les  deux  mains  à la  tête  pour  soulager 
ses  soufiiances;  face  rouge  agitée  de  mouvemens  con- 
vulsifs du  côté  gauche,  tri, sinus  et  grincement  des  dents, 
déglutition  intacte , mais  les  lèvres  s’écartent  difficile- 
ment; tous  les  membres  sont  fléchis  et  rigides,  agités  de 
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convulsions  qui  se  communiquent  au  tronc,  dont  les 
secousses  fréquentes  empécl.ent  la  jeune  «lie  de  se  re- 
|)Oscr  un  moment;  paupières  entr’ouvertes , pupilles 
dilatées,  yeux  brilJans  et  vitrés,  regard  hébété,  respira- 
tion fréquente  et  gênée,  pouls  vif,  fré(|uent  et  concentré, 
langue  si;che,  soif,  constijiation  opiniâtre,  peau  sèche 
et  chaude;  délire  le  soir  et  toute  la  nuit. 

i6  Janvier.  [^Arteriot.  de  la  temporale  IvitJ  ; R.  01. 
Ricini  , A mygd.  dulo.  3 s , pro  dosi.  ) 

ij.  Même  état  que  le  jour  jirécédent,  les  cris  plaintifs 
ont  cessé,  aphonie,  muti.sme,  renversement  de  la  tête 
plus  grand  qu’hier,  les  .secous.ses  convulsives  du  tronc 
ont  cessé,  et  .sont  renqilacées  par  une  agitation  géné- 
rale; sommeil  nul,  poufs  moins  accéléré  mais  dur,  con- 
stipation; les  autres  symptômes  persistent.  {XJI  sangsues 
Ptw  tempes;  (ornent,  froides  sur  la  tête;  diète;  boissons 
délayantes;  lavement  irritant  composé  de  saron.) 

18  — ig.  Meme  état;  pas  de  .selles.  ( R.  Ag.  Laxat.  g Hj 
foînent.  froides  sur  la  tète  ; sinap.  aux  pieds  ; diète.  ) 

90,  Contractures  et  rigidité  des  membres  droits , 
les  gauches  libres  et  flasques,  pupilles  dilatées,  globes 
oculaires  fixes,  trismus,  le  côté  gauche  e.st  agité  de  con- 
vulsions, resj)iration  .sifflante  et  difficile,  face  i>.âle,  état 
comateux,  une  selle  de  fæces  dures  et  brunâtres,  jKnils 
vif,  tendu  et  concentré,  etc.  Malgré  l’application  des 
saignées  et  des  dérivatifs  puis.sans,  la  malade  expira  le 
3 1 à 5 heures  du  .soir. 

a5  Janvier.  Nécropsie. 

Tête.  ip.  Vais.seaux  sanguins  de  la  dure-mêre  gorgés 
de  sang.  2“.  Beaucoup  de  sérum  au-des.sous  de  la  dure- 
mère  et  entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  envelop- 
pante des  hémisphères  cérébraux;  cette  membrane  e.st 
blanchâtre  et  a perdu  sa  transparence.  Vaisseaux  de  la 
pie-mere  très-injectés,  3°.  lous  les  ventricules  du  cerveau 


et  du  cervelet  sont  pleins  de  seruni.  4°.  Arachnoïde  cé- 
rébelleuse injectée;  beaucoup  de  sérosité  claire  dans 
raracbnoïde  spinale;  elle  a perdu  sa  transparence  dans 
la  portion  cervicale. 

Poitrine.  Poumon  gauche  adhérent  à la  plèvre  gauche 
dans  toute  son  étendue. 

Abdmnen.  Les  organes  de  cette  cavité  sont  intacts. 

Lorsque  l’arachnitis  aigue  arrive  au  plus  haut  degré 
de  développement,  soit  que  marchant  avec  lenteur  elle 
ait  parcouru  toutes  les  j)hases  de  la  congestion  sanguine 
aiguë,  soit  que  faisant  explosion  d’une  manière  brusque, 
elle  ait  acquis  dans  l’espace  de  deux  à trois  jours  toute 
.son  intensité;  voici  les  symptômes  qu’elle  offre  à l’obser- 
vateur, tels  que  nous  les  avons  reconnus  dans  les  obser- 
vations cliniques  qui  précédent  et  dans  les  ouvrages  des 
médécins  qui  ont  décrit  cette  redoutable  aftection:  nous 
•classerons  ces  .symptômes  d’a])rés  les  phénomènes  fonc- 
tionnels normaux  et  de  la  vie  animale,  et  de  la  vie 
végétative. 

Fonctions  intellectmlles.  Céphalalgie  intense  occupant 
toute  l’étendue  de  l’encéphale,  continue  et  accompagnée 
d’élancemeus  subits,  intermittens  et  revenant  à des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés,  pulsations  des  tempes, 
j)esanteur  de  la  tête,  dont  le  moindre  mouvement  rend 
ces  sensations  douloureu.ses  insupportables;  puis  morosité, 
mélancolie,  délire  tantôt  furieux,  tantôt  tranquille,  cris, 
chants,  vociférations,  loquacité,  réponses  brusques , in- 
cohérentes et  brèves,  état  comateux.  Parfois  le  malade 
prétend  se  porter  à merveille , ne  sent  rien  dans  la  tète , 
ou  bien  il  accu.se  seulement  de  la  douleur  qui  s’étend 
depuis  1 occiput  jusqu’au  milieu  du  dos,  ou  ju.squ’aux 
lombes.  Dans  d’autres  cas  le  délire  consiste  dans  la  ré- 
])étition  de  certains  mots , de  certaines  phrases  qu’il 
B efiorce  en  vain  de  prononcer,  ou  bien  il  murmure  entre 
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les  dents  des  mots  prononcés  à demi,  des  phrases  qu’on 
ne  peut  ni  entendre,  ni  comprendre;  il  refuse  obstiné- 
ment les  aliniens  et  les  boissons  qu’on  lui  olïre. 

Senmthm  externes.  Pupilles  contractées  chez  les  jeunes 
sujets  principalement,  plus  fréquemment  dilatées  chez 
les  adultes,  surdité  d’un  côté  seulement,  ou  des  deux  à 
la  fois,  vision  troublée,  quelquefois  suspendue,  yeux 
brillans  sans  changement  de  couleur  à la  cornée  trans- 
parente, laquelle  est  parfois  rougeâtre;  globes  oculaires 
tantôt  fixes,  tantôt  ofi'rant  des  mouveinens  de  rotation , 
strabisme  divergent,  jiaupiéres  mi-closes,  larmoiement 
ou  secrétion  de  matière  puriforme  par  les  glandes  tar- 
siennes, face  rouge  et  animée,  rarement  pâle  et  gonflée; 
air  de  soufl'rance  ou  d’hilarité,  regard  hébété,  étonné, 
indifl’érent,  menaçant,  convulsé;  stupeur. 

f^oix  et  parole.  Prononciation  lente  et  difficile,  entre- 
coupée par  le  silence,  articulation  pénible  et  pour  ainsi 
dire  orale  sans  mouvement  des  lèvres,  voix  successive- 
ment affaiblie,  éteinte,  rauque  et  cassée.  Chez  les  enfaus, 
malgré  l’afliaiblissemeut  si  mar({uant  du  timbre,  ou  ob- 
serve souvent  des  cris  plaintifs  arrachés  momentanément 
par  la  violence  et  l’acuité  des  élancemens  qui,  venant 
à cesser,  sont  suivis  d’aphonie  et  de  mutité. 

Mouveniens  volontaires  des  membres.  Mouvemens  vo- 
lontaires des  extrémités  douloureux,  lents,  difficiles, 
quelquefois  impossibles,  decubitus  plumbeus;  dans  d’au- 
tres cas  le  malade  s’échappe  de  son  lit,  se  promène,  évite 
même  les  obstacles  qui  s'opposent  à son  passage;  mais 
ce  moment  de  surexcitation  passe,  il  reste  dans  une  po- 
sition immobile  et  hori.sontale  et  se  plaint  de  douleur 
vive  aux  extrémités,  occasionnée  par  le  plus  léger  mou- 
vement qu’on  leur  imprime.  Quand  chez  quelques  paticiis 
le  médecin  soulève  l’un  des  membres  pelviens  ou  thora- 
chiques,  soit  iKuir  l’examiner,  soit  pour  explorer  le  pouls, 


il  éprouve  de  la  part  du  membre  soulevé  une  résistance 
telle,  que  celui-ci  semble  tiré  en  sens  contraire.  Renver- 
sement de  la  tête  en  arriére,  rigidité  tantôt  des  membres 
suj)érieurs,  tantôt  des  inférieurs  qui  sont  les  uns  et  les 
autres  quelquefois  fléchis.  Les  convulsions  suivent  à-peu— 
prés  la  même  marche;  quand  la  rigidité  afiécte  le  tronc 
I simultanément  avec  les  membres , alors  le  corps  du 
1 malade  est  tendu  comme  un  arc,  et  on  peut  le  soulever 
Itout  d’une  pièce,  finalement  paralysie  qui  présente 
1 relativement  au  siège  les  mêmes  variations  que  la  roi- 
ideur,  mais  elle  nous  paraît  beaucoup  plus  rare. 

Fanetiom  digestives.  Trisme;  quelquefois  le  spasme  se 
Iborne  à l’orbiculaire  des  lèvres  et  la  bouche  s’ouvre  alors 
aavec  difficulté;  sécheresse  et  rougeur  de  la  langue  qui 
eest  parfois  blanchâtre,  humide,  jaunâtre,  lancéolée, 
iplissée  ou  échancrée  à sa  circonférence;  .soif  vive,  nausées, 
iinappétence , sentiment  d’ardeur  perçu  au  creux  de  l’es- 
ttomac,  vomissement  de  matière  bilieu.se  ou  muqueuse; 

• excrétions  fécales  retardées,  quelquefois  diarrhée,  sur- 
l tout  quand  une  irritatica  de  la  muqueuse  inte.stinale 
fcomplique  l’arachnitis;  urine  teinte,  rouge,  bmnâtre, 

iqueu.se,  limpide,  rarement  naturelle. 

L , sang.  Le  pouls  varie  non-seulement 

Sllun  individu  malade  à l’autre,  mais  dans  le  même  indi- 
vidu il  est  tré.s-variable  sur-tout  quand  ou  l’explore  le 
îinatin  ou  le  .wir.  Ainsi  il  est  accéléré,  dur,  vif , concen- 
fre,  lent,  développé,  et  rarement  en  rapport  avec  la 
'lature  de  la  maladie;  il  n’a  qu’une  valeur  trè.s-faible, 

• omrne  signe  propre  à établir  le  diagnostic. 

^ Resptratim.  Cette  fonction  offre  aussi  des  phénomènes 
iiiorbides  qui  annoncent  que  les  poumons  ainsi  que  les 
|îiu.scles  respiratoires  se  re.ssentent  de  la  phlegmasie  qui 
P envahi  les  enveloppes  de  l’encéphale;  ainsi  nous  avons 
U observer  plus  d’une  fois,  que  la  re.spiration  s’accélère. 
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est  plus  ou  moins  gènc^e , que  le  malade  se  plaint  d’anxiété 
j)ectorale , de  toux,  de  douleur  vague,  lancinante,  j)erçue 
tantôt  d’un  côté  des  parois  thorachiques,  tantôt  de  l’autre. 
Quelquefois  elle  .se  ralentit,  devient  incomplète,  parce 
que  la  dilatation  de  la  poitrine  ii’e.st  j)a.s  uniforme; 
sifflante,  profonde,  même  stertoreuse,  mais  alors  elle 
annonce  toujours  une  lin  prochaine. 

Temj)érature  de  la  surface  cutanée  et  tran*pîratîon 
insensible,  La  |)eau  est  généralement  sèche  et  brûlante , 
mais  la  .sécheresse  ainsi  que  l’ardeur  se  remarquent  j)arti- 
culièrement  au  front  : tant  que  la  phlegmasie  est  en  pleine 
vigueur,  les  sueurs  ne  parais.sent  j)as;  ce  n’est  que  deux 
ou  trois  jours  avant  le  terme  fatal  (ju’on  les  ob.serve 
îdx)ndanles,  vi.squeu.ses  et  fétides,  olî’rant  une  odeur  de 
souris , laquelle  nous  paraît  déjiendre  en  partie  des 
urines  qui  inondent  les  literies  du  malade;  on  obser\e 
encore  une  transpiration  profuse  et  uniforme  lorsque  la 
maladie  semble  passer  en  ré.sblution.  Les  symptômes  que 
nous  venons  d’énumérer  et  principalement  les  idiopa- 
thiques, qui  se  manifestent  dans  l’appareil  cérébro-spinal, 
suivent  toujours  la  remission  et  l’exaccrbation  de  la  py- 
rexie, compagne  fidèle  de  toutes  les  inflammation.s. 

l..or.s<jue  l’arachnoïdite  aigue  e,st  arrivée  à VAcmc,  si 
les  moyens  convenables  ont  été  négligés  dés  le  commen- 
cement, ou  bien  ce  qui  j)isest,  si  des  moyens  incendiaires 
ont  été  em[)loyés  .sous  l’iiu  ou  l’autre  prétexte;  le  fades 
, moi’hi  change  comme  .suit:  rigidité  de  tout  le  corps,  en- 
suite paralysie  des  extrémités  inférieures,  le  délire  cesse, 
est  remplacé  par  ra.s.soupi.s.semenl,  ({ui  bientôt  fait  ])lace 
à l’état  comateux , decubitus  plumbeus,  cuisses  écart^k's 
et  fléchies  .sur  le  ba.ssin,  flexion  des  jambes  .sur  les cui.s.se.s, 
soubresauts  des  tendons  aux  memljres  supérieurs  deve- 
nus très-lourds  ainsi  qu’aux  inférieurs;  trismus,  déglu- 
tition impossible , le  malade  ne  i)eut  plus  |>ousser  la 
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1 langue,  celle-ci  est  tremblante  et  atteint  à peine  les 
l bords  des  lèvres  lorsque  la  bouche  est  entrouverte; 
«aphonie,  mutité,  expulsion  involontaire  de  l’urine  et  des 
ffæces,  constipation  opiniâtre,  face  convulsée,  alternati- 
wement  rouge  et  j)âle,  rougeur  circonscrite  aux  ponimet- 
ttes,  distorsion  des  yeux,  strabisme  au  plus  haut  degré, 
{pupilles  fermées,  quelquefois  dilatées,  ])aupiéres  fermées, 
rrouges , collées  entr’elles  par  les  cai'tilages  tarses , dont 
lies  glandes  secretent  abondamment  une  matière  puri— 
fforme;  cornée  transparente  terne  et  rougeâtre,  sensations 
'■externes  suspendues  ; dans  d’autres  cas , les  .paupières 
'idroites  ou  gauches  sont  aflectées  seulement;  langue  noire, 
'Sèche,  épaissie  et  ajjhtheuse,  respiration  sifflante,  profonde 
»«t  incomplète,  pouls  faible,  fréquent,  irrégulier,  inter- 
imittent,  très-accéléré,  petit;  etc.;  sueurs  fétides,  profuses 
<et  collantes , offrant  une  odeur  de  souris,  chaleur  bru- 
ilante  de  la  peau , mort. 


SECTION  QUATRIÈME. 


Avant  d entamer  une  discussion  approfondie  rclative- 
t ment  à la  valeur  diagnostique  des  .sym})tômes  locaux  qui 
N'ie  manifestent  pendant  le  cours  de  la  phlegrnasie  qui 
MOUS  occuj)e,  nous  avons  cru  devoir  fixer  l’attention  du 
loublic  médical  sur  une  modification  singulière  de  l’aracli- 
Moidite  aiguë,  modification  dont  nous  avons  jusqu’au- 
i'  ourd’hui  vainement  cherché  des  traces  dans  les  ouvrages 
liles  divers  auteurs  qui  ont  décrit  cette  afl’ection , si  l’on 
excepte  les  seuls,  Pinel  et  Morgagni  (i),  qui  rappor- 
t-ent  avec  étonnement  quelques  observations  éparses, 
RU  ils  ont,  pour  ainsi  dire,  abandonnées  à leurs  succès^ 


(O  MédÊciue  clinique.  Paris,  i8o4.  lien,  Nosographie  philo- 
1 • oin.  II.  De  sedibus  et  cuusis  niorboruin. 
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seurs  pour  en  faire  usage,  lorsque  devenues  plus  nom- 
breuses, elles  pourraient  servir  à fonder  une  doctrine 
médicale  applicable  aux  cas  analogues.  Nous  voulons  dire 
que  cette  terrible  inflammation  peut  qmlquefuit  simuler 
les  accès  de  fièvre  intermittente  quotidiemie  au  tierce.  Ce 
résultat  fondé  directement  sur  l’observation,  est  de  la 
plus  haute  importance  pour  le  traitement,  puistjue  si 
malheureusement  le  médecin  se  trompe  sur  la  nature  des 
prétendus  paroxysmes  fehriles,çpx\  s’observent  dés  le  début, 
ou  pendant  le  cours  de  la  maladie,  il  perd  successivement 
tous  les  malades  commis  à ses  soins  : nous  allons  encore 
consulter  l’observation , et  nous' rapporterons  avec  candeur 
nos  succès  et  nos  revers,  afin  de  prouver  que  nous  cher- 
chons sincèrement  la  vérité , et  persuadés  que  nous  sommes 
que  de  la  part  des  médecins  éclairés  qui  lisent  ce  traité, 
nos  insuccès  ne  peuvent  jamais  nous  attirer  le  moindre 
blâme. 

Observfitiou  XLIV.  - Cath.  Goethals,  âgée  de  5o  ans, 
non  mariée,  d’une  constitution  sanguine  robuste,  tra- 
vaillant â la  journée,  entra  dans  l’hôpital  civil  de  Gand 
le  26  Février  1824,  malade  depuis  un  mois;  ses  régies 
étaient  supprimées  depuis  cette  époque  par  suite  du  froid, 
et  elle  se  plaignait  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne, 
irrégulière  depuis  deux  jours,  qui  semblait  être  masquée 
sous  la  forme  d’une  céphalalyie  très-intense  ; cette  fièvre 
revenait  régulièrement  tous  les  matins  vers  dix  heures, 
s’annonçait  par  des  frissons,  ainsi  ([ue  par  le  froid  des 
extrémités;  il  y avait  en  même  tems  douleur  assez  aigue 
occupant  tout  le  trajet  de  l’é|)ine  du  dos,  douleur  vive 
et  continue  s’étendant  â toute  la  circonférence  de  l’encé- 
phale, et  suivant  les  expressions  de  la  malade,  insup^ 
portable;  les  facultés  intellectuelles  ainsi  que  les  sensations 
externes  restaient  intactes,  les  mouvemens  des  membres 
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/étaient  douloureux  et  difficiles;  il  y avait  défatigation 
^générale,  prononciation  lente  et  difficile,  sur-tout  pendant 
Il  accès,  ainsi  que  faiblesse  de  la  voix,  qui  se  ranimait 
Uorsque  les  sueurs  arrivaient;  la  face  était  rouge,  les  yeux 
• étincelanssanschangementdecouleurde  laconiée  trans- 
iparente,  pupilles  dilatées;  néanmoins  il  est  bon  d’observer 
qquon  ne  remarquait  jamais  à’apyrexie  complète;  car 
aaprés  des  sueurs  abondantes  le  pouls  restait  vif,  fréquent 
eet  accéléré,  la  température  de  l’organe  cutané  était  trés- 
rélevée , il  y avait  insomnie,  soif  continuelle , pas  d’appétit, 
s-wkdjeresse  de  la  langue  enduite  de  mucus,  selles  retar- 
ilées,  urines  rouges  et  enflammées;  du  reste  la  respira- 
ti.ion  toujours  normale,  s’accélérait  pendant  \e  prétendu 
mrroxysme.  Dans  cet  état  de  choses  on  combattit  la  fièvre 
i.)ar  des  saignées  générales  et  locales  et  par  des  antiphlo- 
îçistiques  donnés  à l’intérieur  ; le  paroxysme  parut  dimi- 
ituer  mais  résista;  ensuite  on  employa  pendant  à-peu-prés 
ninq  semaines  les  fébrifuges  les  plus  énergiques  combinés 
vec  les  antispasmodiques,  tels  que  l’assa  fœtida,  l’opium 
’>n  substance,  la  valériane,  etc.  On  appliqua  des  vési- 
catoires sur  la  tête,  après  l’avoir  fait  préliminairement 
«aser,  on  fit  mettre  à la  nuque  un  séton  qu’on  entretint 
rendant  quinze  jours,  tous  ces  moyens  furent  inutiles; 
>s  ne  produisirent  d’autre  effet  que  celui  de  reculer  l’accès 
’ ibrile  vers  minuit,  tandis  qu’au  début  il  arrivait  tous  les 
^'urs  le  matin  à lo  heures.  Enfin  la  malade  succomba 
tendant  le  prétendu  accès  à minuit  entre  le  7 et  8 Avril. 
Ille  délira  ju.squ’au  dernier  moment,  et  pendant  les  six 
‘erniers  jours  de  son  existence , accusa  une  faiblesse  géné- 
ré d’autant  moins  surprenante  que  les  fonctions  diges- 
’tves  n avaient  jamais  été  bien  remplies  pendant  le  cours 
1/  ' sa  longue  maladie. 

Le  10  Avril.  Nécrapsie, 

Tete.  1».  Vaisseaux  veineux  et  artériels  du  cerveau 
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gorgés  de  sang.  2®.  Ventricules  latéraux  des  hémisphères 
di.steudus  j)ar  de  la  sérosité  dont  le  poids  équivaut  à 
six  onces,  et  qui  est  aussi  tré.s-abondante  à la  base  du 
crâne;  .septum  lucidum  trè.s-aminci , substance  cérébrale 
mollas.se.  5“.  Arachnoïde  tré.s-épaissie  et  adhérente  à la 
pie-mére  en  beaucoup  de  points. 

Pailrine.  Poumons  .sains  mais  légèrement  adhérens  à 
la  plèvre. 

jdhdvmen.  La  muqueuse  intestinale  rouge  et  vivement 
injectée;  les  autres  vi.scéres  intacts. 

Notez  bien  qu  a l’cxamon  le  plus  .scrupuleux  fait  pen- 
dant la  vie,  on  n’a  jamais  pù  découvrir  le  moindre  .symi>- 
tôme  d’une  compre.ssion  cérébrale. 

Ob.servation  XLV.  - La  nommée  Bernardine  Cale- 
vraert,  couturière,  âgée  de  4^  ans,  veuve  depuis  quatre 
ans,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique,  entre 
dans  riiôpital  civil  de  Gand  le  2 Janvier  1828,  malade 
depuis  quelques  jours;  elle  se  plaint  d’une  lièvre  inter- 
mittente quotidienne,  dont  les  accès  reviennent  régu-* 
lièrement  vers  minuit,  et  s’annoncent  par  des  fri.s.son» 
accompagnés  de  tremblement  général  et  de  sen.sation  de 
froid  sur-tout  aux  extrémités  inférieures;  en  même  tems 
il  y a .soif,  pouls  petit,  accéléré  et  concentré,  etc.;  ce» 
symjitômes  .sont  suivis  de  .sueurs  copieuses  uniformément 
répandues  et  qui  persistent  jusqu’au  lendemain  dans  la 
matinée,  tems  auquel  l’accès  paraît  cesser;  néanmoins  des 
douleurs  vives  et  continues  occupant  toute  l’étendue  de 
l’encéphale,  accompagnées  d’élancemens  et  augmentées 
par  l’arrivée  du  paroxy.sme,  persistent  mais  avec  moins  de 
violence,  quoique  celui-ci  semble  avoir  cessé;  le  pouls  reste 
fréquent,  accéléré  et  vif,  les  facultés  intellectuelles  .sont 
légèrement  troublées,  mais  il  y a somnolence  et  pourtant 
in.somnie,  pulsations  des  teraiK's,  la  voix  est  faible,  1* 
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prononciation  lente  et  difficile , mouvemens  volontaires 
douloureux  et  difficiles,  chaleur  brûlante  au  front,  yeux 
brillans  sans  changement  de  couleur  de  la  cornée  han.s- 
parente,  pupilles  dilatées,  rougeur  de  la  face,  regard 
hébété,  soif,  sécheresse  et  rougeur  de  la  langue,  inaj)- 
pétence,  selles  rares,  la  température  de  la  peau  est 

• elevée,  position  horisontale,  sentiment  de  faiblesse.  En 

• entrant,  la  malade  a vomi  une  grande  quantité  de  ma- 
nières bilieuses  sans  soulagementj  elle  est  irrégulièrement 
1 réglée  depuis  un  an. 

revenu  la  nuit  pa.ssée. 
[{XII  mngmes  aux  tempes,  on  laisse  couler  le  sang  pen- 
idant  une  demi-heure  ; K.  P ulv.  Rhei  Elect.  li,pro  dosi; 

^ après  la  saignée,  diète;  ptysane  oxym.)  . 

4.  Un  peu  mieux.  L’accès  est  revenu  la  nuit  passée, 
,ul  a été  moins  violent,  les  douleurs  ainsi  que  les  autres 
Nsymptômes  persistent  quoiqua  un  moindre  degré,  pas 
ode  sommeil,  pouls  accéléré  et  vif,  une  selle  copieuse’,  etc. 
\K.  Artériotomie  de  %xio  à la  temporale  droite;  R.  Aq. 
LUxat.  Vienn.  Uv,  a prendre  par  nwitié , à la  distance 
^Ae  deux  heures,  après  la  saignée,  diète;  ptysane  oxym.) 

. Amélioration  remarquable;  sommeil  de  trois  heures 
I accès  n’est  plus  revenu,  les  symptômes  susmentionné.s 
^ont  touU-fait  ce.ssé  du  côté  droit  de  l’encéphale,  au  côté 
gauche  ils  persistent  encore  mais  à un  faible  degré-  du 
freste  lafaceestcomixiséeet  pâle,  la  prononciation  facile, 
a VOIX  presque  normale , mouvemens  volontaires  indn^ 
ores,  peu  de  soif,  langue  humide  et  blanchâtre,  pouls 
rrequent  et  faible,  respiration  normale,  sueurs  copieuses 
bienfaisantes , deux  selles  liquides.  ( VIII  sangsues 
nux  tempes  gauches,  on  laisse  couler  le  sang  pendant  une 
'ieure;  ptysane  oxym.;  diète.) 

6 L’amélioration  .se  soutient;  plus  d’accès  fébrile,  l’cn- 
cphale  est  totalement  dégagé,  sommeil  tranquille  de 


six  heures,  sueurs  copieuses,  plus  de  soif,  langue  humide 
et  blanchâtre,  même  état  du  jwuls  cpie  le  jour  pn'^cé- 
dent,  l’appétit  se  fait  sentir,  la  malade  exprime  le  désir 
de  se  lever.  ( Ptysane  oxym.  ; «oupe  maigre.  ) 

7 Janvier.  Idem.  Cependant  la  malade  a fait  un  écart 
dans  le  régime,  selles  retardées, amertume  de  la  bouche, 
jK)uls  naturel  mais  faible.  [R.  j4g.  Lax.  Vienn.  %io , 
Mell.  deupum.  %i ; à prendre  une  cuillh'e  à eoupe  toutes 
les  deux  heures;  diète.  ) 

8.  Mieux.  Trois  selles,  l’amertume  de  la  bouche  a 
disparu,  l’appétit  se  prononce,  du  reste  mieux  en  tout. 
[Soupe  maigre;  ptysane  oxym.) 

9-10.  ( Idem.  ) 

11 -12.  Idem.  [Saupe  grasse.) 
i3,  i4  et  1.3.  Idem.  ( Ptysane  oxym.) 

16.  Bien.  [Idem.) 

17-22.  Convalescence  complète. 

Oh.servation  XL VI.  - La  nommée  Joanne  Dewaele , 
couturière,  mariée,  âgée  de  5i  ans,  d’une  constitution 
.sanguinco-lj  mphalique , irrégulièrement  réglée  depuis 
deux  ans,  entra  dans  l’hopilal  civil  de  Gand  le  10  Mai 
1828,  malade  depuis  huit  jours  et  se  plaignant  d’une 
fièvre  intermittente  quotidienne,  dont  les  accès  revenaient 
tous  les  matins  vers  les  dix  heures,  .se  manifestant  par  des 
symptômes  caractéristiques,  tels  que  fri.ssons,  .sensation 
de  froid  aux  extrémités  inférieures,  grincement  des  dents, 
.soif,  pâleur  de  la  face,  douleur  de  tête,  pouls  faible,  petit, 
fréquent  et  concenti’é,  etc.;  ils  .se  terminaient  vers  les 
trois  heures  de  l après-diner  par  des  sueurs  abondantes 
qui  continuaient  ju.squ’aii  soir;  néanmoins  malgré  la 
ce.s.sation  des  sueurs  le  pouls  ne  revenait  pas  à .son  type 
naturel,  la  soif  et  la  .séchercs.se  de  la  langue  disparaissaient 
jusqu’au  lendemain  matin,  teins  vers  lequel  l’ai)pétit  se 
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fesail  sentir  d’une  manière  vague;  le  sommeil  était  léger 
et  interrompu  par  des  rêves  eftrayans  ; du  reste  la  ma- 
lade accusait  des  douleurs  musculaires  qui , augmentées 
pendant  1 accès , rendaient  les  mouvemens  volontaires 
difficiles  et  insupportables;  les  facultés  intellectuelles 
étaient  intactes,  la  respiration  n’oflrait  rien  de  particu- 
lier, seulement  elle  était  plus  fréquente  pendant  le 
})aroxysme;  en  outre  diarrhée,  urines  briquetées  mais 
teintes,  position  horizontale,  sentiment  de  faiblesse, 
prononciation  lente  et  nette,  voix  faible. 

Il  Mai.  Même  état;  même  accès  hier  matin  a dix 
heures.  {R.  Mucil  gg.  Arah.  ^iv;  Syr.  de  Alth.  %is ^ 

M.  toutes  les  deux  heures  une  cuillère  à soupe  i diète; 
ptysane  oxym.  ) 

12.  Idem.  La  diarrhée  a cessé,  l'appétlt  semble  un  peu 
augmenté,  le  pouls  reste  le  même  pendant  l’apyrexie, 
cest-a-dire,  qu’il  est  fréquent,  concentré  et  faible;  la 
peau  ofire  une  température  un  peu  plus  élevée  qu’hier; 
langue  un  peu  humide  et  rougeâtre  , insomnie , tête 

i renversee  en  amère , decubitus  plumbeus , rigidité  des 
1 membres  supérieurs  et  inférieurs.  (R.  P.  Suif.  Kinhus 
XX,  Saeeh.  albi  %i;  f d.  n°  v , à prendre  demain 
\ 1 inatm  depuis  quatre  heures  jusqu’à  neuf;  ptysane  oxym.; 
bouillon.) 

13.  L’accès  fébrile  est  revenu  comme  à l’ordinaire;  il 
jia  duré  plus  long-tems  et  paraît  avoir  été  plus  violent 
i*que  le  jour  précédent;  du  reste  même  état  qu’hier 
{! pouls  faible,  petit  et  concentré;  peu  d’appétit,  pas  de 
^•^mmeil,  une  déjection  alvine.  {R.  Pulv.  tortiruh.  %s, 
V M /•  tmnæ  gr.  xo,  Mell.  dispum.  q.  s.  ad  elect.  à prendre 
Ueomme  hier  pendant  le  même  interoalle  de  teins;  ptysane 

loxym.;  bouillon.) 

14.  L’accès  fébrile  revient  encore  de  la  même  manière, 
-nace  pale  et  décomposée,  pouls  faible  et  fréquent,  peu 
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d’appétit,  léger  délire  même  pendant  l’apyrexie,  position 
horizontale,  decubitus  plumbeiis,  rigidité  de  tous  les 
membres,  tête  renversée  en  arrière,  sueurs  fétides,  con- 
tinues et  abondantes,  langue  sèche  et  rougeâtre,  in- 
somnie, une  déjection  alvine,  respiration  incomplète 
et  fréquente.  ( On  répète  le»  mêmes  prescriptions.  ) 

i5  Mai.  De  mal  en  pis.  La  fièvre  ^mble  être  devenue 
continue,  le  délire  [)crsiste,  même  état  de  la  face,  soif, 
langue  sèche  et  rougeâtre , inappétence , in.somnie , 
pouls  faible  et  fréquent,  offrant  des  pulsations  à peine 
sensibles,  sueurs  fétides  et  collantes,  refus  d’alimens  et 
de  boissons,  urines  briquetées  et  rougeâtres,  une  déjection 
alvine.  {R.  Dec.  toi'ti  fîavi  V^in.  îbé,  Syr.  cort.  Àur.  %i; 
toutes  les  deux  heures  une  cuillère  à soupe;  bouillon.) 

16.  (Idem.) 

17.  (Idem.) 

18.  Morte  vers  le  .soir. 

20.  ISécropsie. 

L’habitude  extérieure  du  cadavre  n’offrit  rien  de  par- 
ticulier, seulement  on  remarqua  un  certain  degré  d’amai- 
grissement. 

Tète.  Artères,  .sinus  et  veines  céphaliques  gorgés  de 
.sang,  lorsqu’on  coupe  par  tranches  la  substance  céré- 
brale, elles  ])ré.sentent  un  grand  nombre  de  j>oiuts 
rougeâtres;  le  cerveau  offre  un  peu  plus  de  consistance 
que  dans  l'état  normal,  mais  il  n’y  a aucun  épanchement 
dans  ses  cavités;  la  dure-rnére  et  la  pie-mère  .sont  in- 
tactes, l’arachnoïde  a [)erdu  sa  Iran.sparence  sur-tout  à 
la  face  inférieure  des  hémisj)hères,  où  elle  est  tré.s-épai.ssie. 

Poitrine.  Les  |>oumons  sont  remplis  de  sang  noir 
liquide;  du  re.ste  rien  de  remarquable. 

yihdomen.  La  muqueuse  de  l’estomac  présente  une 
teinte  rouge  légère,  celle  des  intestins  .se  trouve  dans 
l’état  normal , ainsi  que  les  autres  viscères  renfermés 
dan.s  celte  cavité. 
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Observation  XLVIL  - P.  Vione , âgé  de  29  ans,  ou- 
vrier travaillant  dans  une  filature  de  coton,  d’une  consti- 
tution sanguineo-lynaphatique  saine,  entre  dans  l’hôpital 
civil  le  3i  Juillet  1828;  malade  depuis  dix  jours,  il  se 
plaint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne,  dont  les 
accès  annoncés  par  des  frissons,  par  un  sentiment  de 
froid , etc. , reviennent  tous  les  matins  vers  neuf  heures 
et  ne  sont  jamais  suivis  d’apyrexie  complète,  mais  seu- 
lement de  légère  remission  vers  minuit;  en  outre  le 
malade  accuse  les  symptômes  suivans  : douleurs  vives  et 
continues  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  ac- 
compagnées de  pulsations  des  tempes,  d’insomnie  et  de 
chaleur  brûlante  au  front;  les  facultés  intellectuelles 
restent  intactes,  mais  les  mouvemens  volontaires  sont 
douloureux  et  diflSciles;  decubitus  plunibeus,  la  voix 
faible  et  jiresqu’éteinte,  la  prononciation  lente,  le  malade 
n articule  pas  clairement;  du  re.ste  rougeur  de  la  face, 
les  yeux  brillent  sans  changement  de  couleur  de  la 
cornce  transparente,  pupilles  dilatées , regard  hébété , 
soif  vive,  langue  sèche,  bouche  amère,  inappétence, 
selles  rares,  respiration  fréquente  et  profonde,  pouls 
lent  mais  développé,  il  devient  plus  fréquent  et  plus  vif 
lors  qu’a  l’approche  des  prétendus  accès,  tous  les  .symp- 
tômes ci-dessus  indiqués  augmentent  en  intensité;  du 
reste  1 urine  est  teinte  de  couleur  rouge  de  sang. 

1 Août.  Meme  état,  {R.  X sa-mjsiies  auje  tempe»,  on 
laisse  couler  le  samj  une  demi-heure:  R.  Pulv.Rhei  5«, 

, pro  dosi , a prendre  après  la  saignée  ; diète  ; ptysane  oxym.  ) 

2.  Un  peu  mieux.  Le  prétendu  accès  n’a  pas  reparu , 
les  .symi)tômc.s  relatifs  à l’affection  cérébrale  n’ont  j,as 
iee.ssé,  mais  .sont  diminués,  la  .somnolence  et  l’insomnie 
]per.si.stent,  les  pulsations  des  tempes  .sont  disparues,  face 
iplus  composée  quhier,  même  difficulté  des*  mouvemens 
'Volontaires,  le  malade  a eu  trois  selles,  la  bouche  e.sl 
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noruïale,  la  soif  moins  vive,  le  pouls  moins  développé, 
la  prononciation  est  plus  facile  qu’hier,  légère  rigidité 
des  membres  inférieurs.  {Ptysane  oxym.;  diète.) 

5 Août.  Même  état  que  le  jour  précédent.  ( Idem.  ) 

4.  Plus  d’accès,  mais  les  douleurs  sont  augmentées 
dans  l’encéphale,  pas  de  .sommeil , regard  plus  hébété 
qu’hier,  température  de  la  peau  augmentée,  la  faible.sse 
de  la  voix  est  grande,  l’articulation  des  mots  plus  diffi- 
cile; rougeur  de  la  face  devenant  plus  intense  à neuf 
heui’es  du  matin,  .soif,  tête  légèrement  renversée  en 
arriére  et  de  côté,  une  déjection  alvine.  [Sangsues  n»  X 
aux  tempes,  ptysane  oxym.;  diète.) 

5.  Amélioration  remarquable  ; les  douleurs  de  l’encé- 
phale, les  pulsations  des  tempes  et  l’in.somnie  ont  tota- 
lement cessé;  .sommeil  bie/ifai.sant  de  quelques  heures, 
face  compo.sée,  prononciation  et  voix  naturelles,  pâleur 
de  la  face,  .sueurs  copieu.ses,  plus  d’accès,  soif  diminuée, 
langue  humide,  respiration  et  pouls  normaux,  flaccidité 
des  membres,  leurs  mouvemens  sont  faciles  et  indolore.s. 
[Ptysane  oxynt.;  diète.) 

6.  L’amélioration  .se  .soutient;  sommeil  de  quelques 

heures,  j)lus  de  soif,  l’appétit  .se  fait  .sentir,  une  déjerdion 
alvine.  ( Ptysane  oxyni.  ; soupe  maigre.  ) ‘ 

7-8.  Idem.  L’appétit  .se  prononce.  ( Même  ptysane  ,*  \ 

soupe  grasse.  ) | 

9,  10,  1 1 et  12.  Convale.scence  complète.  | 

I 

Ob.servation  XLVIIL  - Marie  Vlaminck , femme  de  S 
ménage,  âgée  de  4o  ans,  non  mariée,  d’une  constitution  * 
sanguineo-lymphatique  et  saine,  entre  dans  l’hôpital  ^ 
civil  de  Gand  le  4 Août  1828,  malade  et  .se  disant  at- 
teinte  depuis  quatre  jours  d’une  lièvre  intermittente  i 
quotidienne,  qui  .se  manifc.ste  par  des  accès  réguliers, 
signalés  par  des  frissons,  des  trerablemens , par  le  froid  ■; 
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des  extrémités  inférieures,  etc.;  elle  se  plaint  en  outre 
de  douleurs  vives  et  continues  occupant  toute  l’étendue 
de  l’encéphale,  accompagnées  de  pulsations  des  tempes, 
d’élancemens  à des  intervalles  peu  éloignés,  et  de  pesan- 
teur; les  facultés  intellectuelles  sont  légèrement  troublées, 
il  y a confusion  dans  les  idées,  la  voix  est  })resqu’éteinte 
la  prononciation  lente  et  difficile,  somnolence  et  pourtant 
insomnie,  chaleur  brûlante  au  front,  mouvemens  volon- 
taires des  membres  douloureux  et  difficiles,  stupeur  géné- 
rale, decubitus  plumbeus,  face  rouge , regard  hébété,  yeux 
brillans  sans  changement  de  couleur  de  la  cornée  trans- 
parente, pupilles  dilatées,  respiration  profonde , fréquente 
et  sifflante,  |)ouls  vif,  contracté  et  fréquent,  chaleur 
brûlante  et  sécheresse  de  la  peau  ; tous  ces  symptômes 
s accroissent  beaucoup  en  intensité  pendant  le  prétendu 
paroxysme,  passé  lequel  il  y a peu  de  sueurs,  tandis  que 
vers  le  soir  il  y a plutôt  exacerbation , et  remission  le 
matin;  du  reste  inappétence,  soif  vive,  bouche  et  langue 
seches,  celle-ci  est  rougeâtre  et  lancéolée  vers  la  pointe, 

selles  libres,  urine  teinte.  La  malade  a toujours  été  bien 
réglée. 

5 Août.  Même  état.  {Saignée  au  bra^  de  xiil;  ensuite 
X sangsues  aux  tempes,  on  laisse  couler  le  sang  pendant 
une  demi-heure  ; mixt.  antiph.:  boissons  rafratch.  ; diète.) 

6.  Mieux  en  tout.  L’accès  fébrile  n’a  plus  reparu , les 
douleurs  et  la  pesanteur  de  l’encéphale  sont  diminuées, 
les  pulsations  des  tempes  ont  cessé;  présence  d’esprit,  pro- 
nonciation plus  facile,  la  voix  moins  faible,  insomnie 
meme  état  de  la  face,  respiration  normale;  du  reste 
mmies  symptômes.  {Mixt.  antiph.;  boissmis  rafraich.; 

7 Août.  Peu  de  changement  en  mieux.  L’accès  fébrile 
na  pas  reparu,  une  déjection  alvine,  sommeil  léger  en- 
ticoupe  d’insomnie.  {Sangsues  X aux  tempes;  mixt. 
antiph.;  boissons  mêmes.) 
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8.  Aaiiélioralion  reuiarquable  ; les  douleurs  et  la  pe- 
santeur de  l’encéphale  ont  cessé,  sommeil  bienfaisant  de 
six  heures,  sueurs  abondantes,  pouls  fréquent  et  faible, 
peu  de  soif,  langue  humide  et  développée  à la  |K)inte , 
mouveinens  volontaires  et  prononciation  faciles,  voix 
naturelle;  la  malade  change  facilement  de  position  dans 
son  lit,  elle  ne  garde  que  par  intervalles  la  position 
horizontale,  une  déjection  alvine,  inappétence.  [Mixt, 
antiph.  ; ptytane  oxym.  ; diète.  ) 

9.  L’amélioration  se  soutient;  pyrexie  légère,  sommeil 
bienfaisant , etc.  ( Idem.  ) 

10.  Idem;  de  mieux  en  mieux.  Apyrexie  complète, 
l’appétit  .se  fait  .sentir, etc.  (Soupe  7tiaigre : ptymne  oxym.) 

a 1,  ( Idem.  ) 

13.  Idem;  l’appétit  se  prononce,  la  malade  se  lève, 
( Soupe  graeee  ; même  ptysune.  ) 

i3 , i4  et  i5.  ( Idem.  ) 

16,  17  et  18.  Convalescence  coin  piété. 

Observation  XLIX.  - P.  Paz,  âgé  de  8 ans,  d’une 
constitution  .saine  et  qui  se  dévelop'*'  bien , entra  dans 
l’hôpital  civil  le  9 Août  1828,  déjà  malade  depuis  huit 
jours;  scs  parens  racontent  qu’il  est  atteint  d’une  lièvre 
intermittente  quotidienne  dont  les  accès  .scud)lent  .sc 
manifester  à midi  par  des  fri.s.sons , inalai.se  général , 
perte  d’appétit,  soif,  raoro.sité,  léger  délire;  le.squels 
symptômes  sont  bientôt  suivis  de  chaleur,  de  .séchere.s.se 
de  la  ])eau  et  de  .sueurs.  Le  malade  se  plaint  de  douleur 
vive  et  cx)ntinue  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale, 
accom])agnée  de  pulsations  des  tempes  et  de  ])esanteur  ; 
les  mouvemens  volontaires  sont  lents,  difficiles  et  dou- 
loureux, de’ manière  que  le  patient  n’aime  pas  à changer 
de  place;  du  reste  chaleur  brûlante  au  front,  yeux  brü- 
lans  sans  changement  de  couleur  de  la  cornée,  visage 
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rouge,  dilatation  des  pupilles,  voix  faible,  prononciation 
lente  et  difficile,  selles  rares;  le  pouls  reste  toujours  vif 
et  accéléré  même  lorsque  l’accès  semble  être  à sa  fin; 
la  langue  est  sèche  et  jaunâtre,  soif  vive,  insomnie, 
état  de  stupeur,  respiration  fréquente  et  un  peu  sifflante,’ 
urines  limpides, 

lo  Août.  sanq»ms  aux  tempes;  lavement;  ptysane 
oxym.  ; diète.  ) 

11.  Amélioration  sensible;  les  douleurs  de  l’encéphale 
sont  diminuées,  l’accès  n’a  j)lus  reparu,  insomnie,  état 
de  stupeur  moindre,  présence  d’esprit,  la  morosité  ainsi 
que  la  difficulté  des  mouvemens  volontaires  sont  les 
mêmes,  sueurs,  pouls  vif,  moins  accéléré  qu'hier, 
pyrexie  moindre , la  pesanteur  de  la  tête , la  sécheresse 
de  la  langue  et  la  soif  persistent;  la  prononciation 
est  plus  facile,  la  voix  moins  faible;  une  déjection 
alvine  copieuse,  (AV  sangsues  aux  tempes;  fvm.  froides 
de  Schmuekel  à la  tète  ; mixt.  antiphi.  ; toutes  Us  deux 
heures  et  demi  une  cuillère  ; même  ptysane  ; diète.  ) 

12,  L’amélioration  se  soutient;  l’encéphale  ne  souffre 
i plus,  pâleur  de  la  face,  qui  est  comjwsée;  sommeil  bien- 
faisant de  quelques  heures , sueurs , apyrexie , langue 

1 1 humide , peu  de  soif,  mouvemens  volontaires  faciles , 
|i|)Ouls  fréquent  et  mou,  l’appétit  se  fait  sentir,  [Métnes 
\\prescriptions  qu'hier  moins  la  saignée;  soupe  maigre.") 

I i3.  De  mieux  en  mieux.  Sommeil  naturel,  apyrexie, 
jiune  selle,  plus  de  soif,  pouls  faible  et  fréquent,  l’appétit 
!'Se  prononce,  [Ptysane  oxym.';  soupe  maigre.) 

i4  — i5  Août,  Idem;  le  malade  se  lève  un  peu,  ( Soupe 
\ J grasse  ; même  ptysane.  ) 

16,17,  ibetig.  Convalescence, 

Observation  L,  — La  nommée  Pauline  Peyn,  fille  non 
mariée,  âgée  de  17  ans,  fileuse  de  coton,  d’une  consti- 

I 

I ■ ■ 
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tution  sanguîneo-lyniphatique,  saine  et  bien  développée, 
a toujours  été  bien  réglée;  elle  entre  dans  l’hoi)ilal  civil 
deGand  le  lo  Août  i8a8,  malade  depuis  i5  jours;  elle  se 
plaint  d’une  lièvre  intermittente  ofl’rant  le  type  tierce, 
qui  revient  irrégulièrement  le  matin  ou  l’apré.s-diner, 
et  s’annonce  par  des  frissons,  des  tremblemcns,  etc.;  les 
sueurs  sont  j>eu  abondantes,  et  le  ])aroxjsme  ri’ofl're 
jamais  une  apyrexie  franche,  le  pouls  restant  toujours 
vif,  accéléré  et  contracté,  pendant  le  teins  de  la  rémis- 
sion ; elle  se  plaint  en  outre  do  douleurs  vives  et  con-»- 
tinues  occupant  toute  l’etenduc  de  l’encéphale , qui , 
légères  au  commencement , se  sont  successivement  ac- 
crues ; elles  étaient  d’abord  accomjiagnées  de  pulsations 
des  tempes,  de  chaleur  brûlante  au  front,  de  pesanteur 
et  d’insomnie  malgré  la  somnolence  ])rononcée  qu’on 
pouvait  observer;  dans  la  suite  les  facultés  intellectuelles 
restèrent  intactes,  mais  la  prononciation  était  lente  et 
pénible  , la  voix  faible , tous  les  mouvemens  volontaires 
difficiles  et  douloureux;  ])uis  rougeur  île  la  face,  regard 
hébété,  yeux  vifs  et  brillans  sans  changement  de  cou- 
leur de  la  cornée  transparente,  respiration  fréquente, 
profonde  et  un  peu  sifflante,  pouls  vif,  accéléré  et  con- 
tracté; tous  les  symptômes  qui  viennent  d’étre  indiqués, 
oflrent  une  intensité  remarquable  au  retour  de  l’accès 
tierce;  du  reste  amertume  de  la  bouche,  soif  vive,  langue 
rouge,  sèche  et  lancéolée  vers  la  pointe;  inappétence, 
selles  rares,  urines  teintes,  chaleur  brûlante  de  la  sur- 
face cutanée,  position  horizontale. 

XI  Août,  Même  état.  C’est  le  jour  de  l’accè-s  tierce. 
(/?.  Savjnee  au  hrai  de  xii%^  apres,  X sangsues  aux 
tempes,  on  laisse  couler  le  sang  pendant  une  heure  ;diete; 
lavement;  ptysane  oxym.) 

Axnélioration  remarquable;  le  paroxysme  n’est 
pas  reparu,  sommeil  de  six  heures,  absence  totale  de 
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. douleur,  de  pesanteur  de  l’encéphale,  et  de  pulsations 
! temporales;  face  composée  et  pâle,  la  voix  est  devenue 
I naturelle,  la  prononciation  lente  mais  facile,  les  mouve- 
I mens  volontaires  des  membres  sont  indolores , respii'ation 
t complète  et  tranquille,  peu  de  soif,  amertume  de  la 
iboiiche  moindre,  une  déjection  alvine  copieuse,  pouls 
J fréquent  et  mou , sueurs  abondantes  uniformément  ré- 
ipandues,  langue  humide,  développée,  un  peu  rouge,  etc. 
[Plysane  oxym.;  diète.) 

J 5.  L’amélioration  se  soutient  en  tout;  cependant  la 
ijnalade  se  plaint  de  douleur  rhumatismale  légère  au 
(côté  droit  de  la  poitrine;  du  reste •ap}Texie,  pouls  fré- 
(quent  et  faible,  pas  de  soif,  langue  naturelle,  l’appétit 
jse  fait  sentir,  une  déjection  alvine.  ( Catap.  énioll.  an  côté 
idroit  de  la  poitrine  , ptyeane  oxym.  f soupe  maigre.  ) 

14.  De  mieux  en  mieux.  La  douleur  rhumatismale  est 
tlbeaucoup  diminuée,  sommeil  bienfaisant,  pouls  naturel, 
^^etc.  {Catap.  émoll.  au  côté  droit  de  la  poitrine;  même 
iptysane;  mhne  soupe.) 

15.  I^em.  La  douleur  rhumatismale  a totalement  cessé, 

l’appétit  se  prononce  , une  déjection  alvine.  ( Soupe  grasse  • 
même  plysane.)  ’ 

16.  17  et  18.  Convalescence  complète. 

^ Observation  LL  - Le  nommé  Dmniniqne  Vindemqel, 
■âge  de  24  ans,  ouvrier,  d’une  constitution  sanguineo- 
.lyinphatique  robuste,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand 
Je  11  Août  1828.  L’invasion  de  la  maladie  date  déjà 
'Jde  i4  jours,  elle  s’annonce  sous  la  forme  d’une  fièvre 
jiintermittente  quotidienne  qui  revient  régulièrement  vers 
iinidi  avec  frissons,  tremblernens  et  tous  les  signes  d’une 
untermittentc,  dont  les  accès  ne  sont  pas  dessinés  d’une 
lœaniere  trés-distincte , puisque  le  pouls  reste  vif,  fré- 
^iquent  et  accéléré  pendant  les  prétendus  intervalles 
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<l’ai>5'rexie ; de  plus,  le  malade  offre  les  sjTnptômes 
suivaus:  douleur  vive  et  continue  occupant  toute  l’éten- 
due de  l’encéphale,  accompagnée  de  pulsations  temjwra- 
les , de  chaleur  brûlante  au  front , ainsi  que  de  pe- 
santeur; la  face  est  rouge  et  animée,  les  yeux  brillent 
sans  changement  de  couleur  de  la  cornée  transj>arente; 
pupilles  dilatées,  légère  rigidité  des  membres  supérieurs, 
mouvemens  des  membres  difficiles  et  douloureux,  pro- 
nonciation lente , voix  faible , respiration  accélérée  sans 
être  difficile,  luésence  d’esprit,  jhduIs  vif,  accéléré  et 
concentré,  chaleur  brûlante  de  la  peau,  inapj)étence , 
langue  sèche,  rougeâtre  et  pointue,  soif  vive,  urines 
teintes,  diarrhée. 

12  Août.  Même  état.  {M.  FUI  mn^me»  aux  tempes , 
on  laisse  couler  le  sattg  pendant  une  demi-heure  ; diète; 
ptysune  oxym.  ) 

1 5.  Peu  d’amélioration.  Retour  des  symptonies  énoncés 
ci-dessus,  paroxysme,  diarrhée  moindre.  (A// sangsues 
aux  tempes;  mêmes  présomptions  que  ci-dessus.) 

i-i.  Amélioration  légère.  La  douleur  de  l’encéphale  est 
plutôt  gravative,  insomnie  continuelle,  pesanteur  de  la 
tète  au  point  (jue  le  malade  n’ose  quitter  sa  ]>lace,  l’après- 
midi  à trois  heures  le  prétendu  accès  de  fièvre  est  revenu 
avec  frisson,  augmentation  de  soif,  chaleur  brûlante  de 
la  jieau,  etc.  {^.Artériotomie  de  la  temporale  droite  de  %x; 
mixt.  antiphi.,  toutes  les  deux  heures  une  cuillère;  du 
reste  mêmes  prescriptions  qu’hier.  ) 

i5.  Amélioration  remarquable.  La  douleur  de  l’encé- 
jihale  a cessé  comme  par  enchantement,  .sommeil  de 
quelques  heures,  le  pouls  est  fréquent  et  mou,  mouve- 
mens volontaires  faciles,  plus  de  diarrhée,  sueurs  co- 
pieuses, respiration  normale,  face  composée,  l’accès 
fébrile  n’est  plus  reparu,  etc.  [Diète;  mixt.  antiphi.; 
pfysane  oxym.) 
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i6  Août.  Par  continuation  mieux.  L’appétit  se  fait 
entir,  pouls  normal,  sommeil  bienfaisant  de  six  heures, 
,ine  selle.  (Soupe  maiyre;  ptysam  oxym.) 

17-18.  Idem.  [Idem;  goupe  grasse.) 

19,  20  et  21.  Convalescent, 

Observation  LU.  - Jeannette  Poulain,  fille  non  ma- 
iiiée,  âgée  de  21  ans,  fileuse  de  coton,  d’une  constitution 
ringuirie  et  robuste,  étant  toujours  bien  réglée,  entre 
sans  riiôpital  civil  le  12  Août  1828,  malade  depuis 
— 6 jours;  elle  se  plaint  d’une  fièvre  intermittente  quo- 
tidienne, dont  les  accès  se  manifestent  très-irréguliè- 
pnent  tantôt  le  matin  tantôt  l’aprés-diner,  par  des 
l'issons , des  tremblemens , ainsi  que  par  tous  les  symj)- 
Dmes  qui  annoncent  un  paroxysme  fébrile,  avec  celte 
dflèrence  néanmoins  qu’au  lieu  d’interraission  comjiléte, 

J y a seulement  rémission  sans  sueurs  vers  le  matin; 
e malade  accuse  les  symptômes  suivans:  douleurs  vives 

continues  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale, 
compagnées  de  pesanteur  et  d’élancemens  qui  revien- 
;nt  j)ar  intervalles  de  6 à 7 minutes;  il  y a somno- 
i nce  et  jwurtant  insomnie,  chaleur  brûlante  au  front, 
i'honie,  prononciation  difficile,  surdité;  les  facultés 
I tellectuelles  sont  troublées,  mouvemens  volontaires 
Ifficiles  et  douloureux,  augmentation  des  douleurs  de 
inccphale  au  moindre  efibrt;  yeux  brillans,  regard 
'bété,  face  rouge  et  enflée,  soif  vive,  langue  sèche, 

‘ pointue  et  échancrée  sur  les  bords,  inappétence, 
t vive , constipation , légère  douleur  à l’épigastre , 

• ipij’ation  profonde , incomplète , fréquente  et  accom- 
’.gnée  de  sifflement;  pouls  vif,  accéléré  et  contracté, 
aleur  brûlante  de  la  peau,  qui  est  sèche. 

10  Août.  Même  état.  [P.  Artériotomie  de  la  temporale 
nte  de  3 xij  ; lavement  ; diète  ; ptysane  oxym.  ) 
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14.  Mieux.  Les  douleurs  de  l’encéphale  et  la  pesan- 
teur sont  diminuées,  insomnie,  plus  d’élancemens,  la 
voix  revient  un  peu  mais  la  prononciation  reste  lente 
et  difficile;  l’audition  est  rétablie,  regard  moins  hébété, 

, présence  d’esprit,  face  pâle  et  désenflée,  mouvemeui 
volontaires  difficiles  et  indolores,  respiration  normale, 
peu  de  soif,  langue  moins  rouge,  développée  et  humide, 
une  selle  copieu.se,  pouls  fréquent,  moins  vif  et  peu 
développé,  le  prétendu  accès  est  revenu  hier  à 7 heures 
du  soir.  {Sangsues  X ûux  tempes,  on  laisse  couler 
h sang  une  heure;  mixt.  antiphl.  ; ptysane  oxym.; 
diète.  ) 

15.  Beaucoup  mieux.  Sommeil  bienfai.sant  de  quatre 
heures,  ab.sence  de  douleur  et  de  pe.santeur  dans  l’encé- 
phale, face  composée,  prononciation  lente  et  facile,  voix  et 
resj)iration  normales,  rnouvemens volontaires  lents  mais 
faciles,  peu  de  soif,  langue  humide  et  naturelle  quant 
à la  couleur  et  à la  surface,  pouls  fréquent  et  faible, 
pyrexie  légère,  .sueurs  copieuses  et  uniformément  répan- 
dues, l’accès  fébrile  est  disparu,  température  de  la  sur- 
face cutanée  naturelle,  une  selle.  {H.  Mixt.  antiphi.; 
ptysane  oxym.  ; diète.  ) 

16.  La  malade  a fait  hier  un  écart  dans  le  régime;  , 

dès  lors  pyrexie,  douleurs  vives,  etc.,  de  l’encéphale,  I 
l’accès  fébrile  est  revenu.  {X  sangsues  aux  tempes;  mixt.  \ 
antiphi.;  ptysane  oxym.  ; diète.)  ' 

17.  Mieux.  La  douleur  de  l’encéphale,  l’accès  lèbrile,  J 

ain.si  que  les  autres  .symptômes  ont  disparu  ; diarrhée,  ] 
inappétence , bouche  amère , soif,  pouls  fréquent  et  j 
faible , apyrexie.  ( Ptysane  oxym.  ; diète.  ) ■ 

18  Août.  De  mieux  en  mieux.  Diarrhée  moindre,  i 
l’amertume  de  la  bouclie  et  la  soif  ont  ce.ssé,  aj)yrexi<^| 
complète,  l’appétit  .se  fait  .sentir.  [Ptysane  oxym.;  soujH  ; 
maigre.  ) 
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ig-  De  mieux  en  mieux.  La  diarrhée  a cessé,  l’appétit 
>se  i)ronoiice.  ( Idem.  ) 

20  — 21.  Idem.  Soupe  graste.^ 

22-23.  Idem.  ( Idem.  ) 

24,  25  et  26.  Convalescence  complète. 

^ Observation  LUI.  - F.  Sleeg,  âgé  de  33  ans,  ouvrier, 
iilune  constitution  sanguineo-lymjihatique , robuste  et 
«^ine , travaillant  au  creu.sement  du  canal  de  Neuzen , 
centre  dans  l’hôpital  civil  le  i4  Août  1828,  déjà  malade 
filepuis  huit  jours;  il  se  dit  atteint  d’une  lièvre  inter- 
imittente  quotidienne , dont  les  accès  se  manifestaient  à 
lies  heures  très-variables  du  jour;  après  un  imir  examen 
Ivoici  les  symptômes  qu’il  accuse  lui-même  et  que  nous 
m-ons  pu  observer:  douleur  vive  et  continue  occupant 
iooute  retendue  de  l’encéphale,  accompagnée  de  pulsations 
Ides  tempes  et  de  pesanteur;  il  y a somnolence  et  pourtant 
ünsomme;  trouble  des  facultés  intellectuelles,  chaleur  bru- 
aante  au  front,  yeux  brillans  sans  changement  de  cou- 
eur  de  la  cornée  transparente , face  rouge  et  légèrement 
■nflee,  mouvemens  volontaires  difficiles  et  douloureux, 
^.ugidite  tétanique  des  membres  supérieurs,  pouls  vil, 

• lequent  et  accéléré,  respiration  fréquente  et  profonde^ 
prononciation  lente  et  difficile,  voix  faible;  cet  en.semblê 
e symptômes  persiste,  ou  pour  mieux  dire,  ofire  seu- 
iement  quelque  rémission  à des  heures  diflérentes  du 
our;  1 accès  s’annonce  ordinairement  par  des  frissons  et 
AT  une  augmentation  de  la  rougeur  de  la  face  ; les  autres 
^/mptômes  augmentent  en  intensité  jusqu’à  ce  que  des 
iieurs  copieuses  et  unilormément  répandues  se  mani- 
festent et  sont  suivis  de  la  remission  susmentionnée; 
ua  reste  maiipétence,  langue  .sèche  et  jaunâtre,  diarrhée, 
centre  mou  et  naturel,  soif  assez  vive,  peau  brûlante, 
''S  uimes  sont  briquelées  et  rougeâtres. 
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i5  Août,  .ürmp  état.  (X  saitfjsues  aux  tempe»  ^ H. 
Mucil.  g(j.  Jrah.  lia,  Syr.  de  Alth.  lis;  toute»  les  deux 
heures  une  cuillère;  diete;  pt y sane  oxyin.^ 

16.  Amélioration  remarqualjle.  On  a laissé  couler  le 
sang  pendant  une  demi-heure,  les  douleurs  de  l’en- 
céphale et  la  pesanteur  ont  cessé;  sommeil  bienfai- 
sant de  quelques  heures,  face  composée,  mouvemens 
volontaires  et  prononciation  faciles,  voix  naturelle, 
sueurs  copieuses,  le  prétendu  accès  n’a  plus  reparu; 
langue  humide,  peu  de  soif,  inappétence,  diarrhée 
moindre,  ])Ouls  fréquent  et  mou,  pyrexie  légère,  respi- 
ration normale,  urines  briquetées  mais  d’une  teinte 
orangée.  [Mêmes  imescriptions  qu’hier  moins  la  saignée.) 

17.  L’amélioration  ,se  soutient;  apyrexie,  le  .s<nnmeil 
est  bienfaisant,  le  pouls  normal,  légère  douleur  de  l’encé- 
phale, urines  naturelles,  ra{)pétit  .se  fait  sentir,  encore 
trois  selles  liquide.s.  [Même  tnixt.  ; sinapisme  à lanuque; 
ptysane  o,vym.;  soupe  maigre.) 

18.  En  tout  bien.  Apyrexie,  pouls  naturel,  tcle  libre, 
le  malade  .se  lève  un  moment,  l’appétit  se  ])rononcc. 

( Idem  en  tout.  ) 

19.  La  diarrhée  a ce.ssé;  pour  le  re.ste  le  malade  se 
sent  devenir  convalescent.  ( Soupe  grasse;  même  ptysane.  ) 

20.  21  et  22.  Convalescence. 

Observation  LIV.  - La  nommée  Th.  Meresan,  âgée 
de  4o  ans,  femme  de  ménage,  non  mariée,  d’une  eon- 
.stitution  .sanguine,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le 
11  Septembre  1828,  malade  depuis  10  jours;  elle  se 
plaint  de  fièvre  intermittente  quotidienne  dont  le» 
accès  parai.s.sent  régulièrement  l’après-midi  vers  deux 
heures  et  se  manifè.stent  par  tous  les  .symptômes  qui 
caractéri.sent  le  paroxysme  fébrile,  seulement  les  menti 
profuses  qui  semblent  devoir  terminer  l’accès,  n’ame-* 
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nnent  jamais  d’apyrexie  complète,  puisque  le  pouls 
rreste  toujours  vif,  accéléré  et  tendu , la  température  de 
lia  |)eau  est  diminuée  mais  jamais  au  niveau  de  l’état 
itfiormal,  enfin  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  langue 
pocrsistent;  en  outre  la  malade  accusa,  pendant  la  re- 
uaission  de  la  pyrexie,  des  douleurs  vives  et  continues 
occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  des  pulsations 
iôrtes  aux  tempes,  des  élancemens  passagers  qui  revien— 
ment  par  intervalles  de  7 à 8 minutes,  et  une  chaleur  brû- 
iante  au  front;  les  mouvemens  volontaires  des  membres 
«ont  difficiles  et  douloureux  , la  prononciation  lente  et 
liifficile,  la  voix  presqu’éteinte;  rougeur  vive  de  la  face, 
[feux  étincelans  sans  changement  de  couleur  à la  cornée 
^Transparente,  délire  tranquille,  position  horizontale  du 
worps,  decubitus  plumbeus,  langue  sèche  et  rouge,  soif 
[iive,  inappétence,  selles  retardées,  urines  teintes;  tous 
MS  symptômes  énumérés  ci-dessus,  augmentent  en  in- 
fensité  pendant  le  paroxysme.  Du  reste  le  flux  menstruel 
"bt  retardé  depuis  quelques  semaines , sans  qu’on  puisse 
assigner  la  cause  de  ce  retard. 

12  Septembre.  (^R.  Ample  saignée  au  bras  de  %xio, 
ores  laquelle  on  fait  appliqxier  X sangsues  aux  tempes  y 
"I  laisse  couler  le  sang  pendant  une  demi-heure;  diète; 
t^oement ; ptysane  oxym.) 

I i3.  Peu  d’amélioration.  L’accès  est  revenu  hier  aprè.s- 
;idi,  .stuj>eur  générale,  incohérence  dans  les  idées, 
Uence,  calme  apparent,  pouls  encore  tendu  et  accéléré, 

U re.ste  même  état  qu’hier,  respiration  sifflante  et  in-^ 
mplète , une  selle.  ( Artériotomie  de  la  temporale  droite 
I lxv;mixt.  antipk.;  toutes  les  deux  heures  une  cuillère; 
^ète;  ptysane  oxym.  ; sinap.  à la  nuque.  ) 
i4  Septembre.  Un  peu  mieux.  La  malade  a été  plus 
l^nquille  hier;  les  douleurs  de  l’encéphale  sont  moin- 
l'cs,  le  délire  a cessé,  état  de  calme,  silence  qui  n’est 
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interrompu  que  j>ar  les  questions  du  in(klecin,la  malade 
répond  d’une  manière  insignifiante;  d’ailleurs  la  pro- 
nonciation est  si  dilFicile,  la  voix  si  faible  qu’on  ne  peut 
pas  comprendre  les  mots  qui  sont  mal  articulés;  in- 
somnie, pouls  mou  et  dévelopiw,  une  selle,  etc.  L’accès 
est  revenu,  il  a été  moindre.  [Diète;  mijct.  anliph.; 
êinap.  à la  nuque;  ptymne  oxym.) 

15.  Peu  de  changement;  la  nuit  dernière  la  malade 
a été  trés-agitée,  elle  a déliré,  ce  délire  était  accompagné 
de  cris  plaintifs,  de  vociférations,  de  chants,  elle  a voulu 
quitter  .son  lit,  .selles  retardées,  le  pouls  reste  accéléré 
et  vif,  etc.  [X  mugsues  aux  tempeg , on  lauge  couler  le 
gang  pendant  une  demi-heure.  Aq.  Laxat.  Vienn.  liij , 
à prendre  en  deux  doge  g aprèg  la  gaignée  dang  l'intervalle 
de  deux  heureg.  ) 

16.  Un  peu  mieux.  Néanmoins  la  malade  a été  agitée 
la  nuit,  elle  a déliré,  l’accès  e.st  encore  revenu,  il  a 
duré  seulement  une  heure;  du  reste  trois  selles,  pouls 
moins  accéléré  qu’hier,  moins  vif,  sueurs  profuses,  in- 
somnie, etc.  [XII  ganggueg  aux  tempcg f ptygane  oxym.; 
diète.  ) 

17.  Mieux.  La  malade  a été  tranquille  la  nuit  passée,' 
toujours  insomnie,  pendant  le  jour  le  délire  a été  moiu-  i 
dre,  respiration  {>re.s(j[ue  normale,  sueurs  profuses , l'accéft  \ 
a encore  reparu,  il  a été  moins  long;  aujourd’hui  il  y a | 
un  état  de  calme  avec  disposition  au  .sommeil,  selles  ^ 
retardées , face  encore  rouge  et  animée , pouls  plutôt  '% 
fréquent  qu’accéléré,  un  peu  tendu,  etc.  [Ptygane  oxym. 
lavement;  diète. ' 

18.  beaucoup  mieux.  Pré.sence  d’esprit,  la  douleur  de 
l’encéphale  est  disjianie,  sommeil  bienfaisant  de  quatre  ' 
heures,  l’accès  n’e.st  plus  revenu;  sueurs,  face  un  peu 
animée,  pouls  fréquent,  faible  et  mou,  plus  de  .soit,' 
langue  humide  , l’appétit  se  fait  sentir,  une  selle.  [Pty- 
gane oxym.;  goi/pe  maigre.) 
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19  Septembre.  Ecart  dans  le  régime  sous  le  rapport  de 
!ia  quantité  des alimens; d’où  légère  pyrexie,  douleurs  vives 
ide  l’encéphale  avec  pesanteur,  amertume  de  la  bouche, 
«oif,  diarrhée,  etc.  (X  sangtue»  aux  tempe*;  lavement; 
mète.  ) 

20.  Mieux.  Apyrexie,  tous  les  symptômes  qui  s'étaient 
manifestés  hier,  sont  disparus;  la  malade  demande  à se 
eever  uq  instant;  sommeil  de  six  heures,  jwuls  normal 
ftt  faible,  présence  d’esprit,  l’appétit  se  fait  de  nouveau 
ieentir.  ( Soupe  maigre  ; ptysane  oxym.  ) 
i 21  -22.  De  mieux  en  mieux.  L’appétit  se  prononce, 
^ine  selle.  ( Ptysane  oxym.  ; soupe  grasse.  ) 

23,  24  et  25.  Bien. 

26-3o.  Convalescence  complète.  Th.  Meresan  a depuis 
itté  affectée  d’un  léger  catharre,  qui  céda  facilement  à 
^’usage  des  antiphlogistiques;  en  sorte  qu’elle  quitta 
'(hôpital  le  5o  même  mois,  jouissant  d’une  parfaite 

tenté. 

^ Observation  LV.  - H.  Kimpe,  ouvrier,  âgé.  de  26  ans, 
li’une  con.stitution  sanguine  et  robuste,  entre  dans  l’hô- 
oital  civil  de  Gand  le  7 Octobre  1828,  malade  depuis 
iiuatre  àcinq  jours;  il  se  plaint  d’une  fièvre  intermittente 
I-  uotidienne  dont  tous  les  accès  reviennent  régulièrement 
fers  cinq  heures  du  .soir  et  commencent  par  des  frissons, 
Suivis  bientôt  d un  sentiment  de  froid , auquel  se  joignent 
i ne  pe.santeur  insupportable,  ainsi  qu’une  douleur  vive 
'•ccupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale  et  des  pulsations 
j'iux  tempes,  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  délire  ni 
|« aucun  trouble  des  sensations  externes;  les  mouvemens 
»es  membres  sont  difficiles  et  douloureux,  mais  les  mus- 
jlles  conservent  leur  état  normal;  il  faut  encore  remarquer 
me  la  céphalalgie  est  plus  intense  dans  la  moitié  droite 
pé  1 encéphale  que  dans  la  gauche  ; en  même  tems  face 
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rouge,  yeux  brillans  comme  vitrés,  prononciation  lente  et 
difficile,  voix  afiaiblie,  respiration  normale,  soif,  langue 
sèche,  rouge,  lancéolée  et  échancrée  à ses  bords;  inap- 
pétence, diarrhée,  ventre  mou  et  un  peu  balloné,  pouls 
vif.  accéléré  et  développé;  tous  ces  symptômes  restent' 
pendant  les  trois  sladia  de  l'accès,  et  les  sueurs  qui 
durent  fort  peu  de  tems,  ne  les  font  pas  cesser,  seulement  i 
ils  diminuent  et  la  vivacité  du  pouls,  la  sécheresse- 
ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau  persistent:  du  reste  il  y at 
insomnie  et  pourtant  somnolence,  les  selles  sont  retar-' 
dées.  Immédiatement  après  son  entrée,  on  lit  une  anijdei 
saignée  au  bras  de  %xvi.  v 

8 Octobre.  Hier  soir  l’accès  a été  moins  violent.  Le^ 
pouls  est  moins  dévelo[)pé,  deux  selles,  du  reste  mêmej; 
état.  ( XII  san(jme«  aux  tempe«;  ptytane  oxym.  ; diète. 

9.  Accès  moindre,  la  céphalalgie,  la  pe.sanleur  de  la'^ 
tète  et  les  pulsations  des  tempes  sont  disparues;  la  rou-| 
geur  de  la  face  et  l’insomnie  persistent;  pouls  encore | 
vif  et  fréquent,  la  prononciation  est  toujours  lente  et  la^? 
voix  affaiblie,  etc.  [Diète;  ptysane  oxyni.) 

10  - 11.  Un  peu  mieux  en  tout.  L’accès  fébrile  revient 
vers  cinq  heures  du  soir;  du  reste  face  toujours  animée, v 
indifférence,  présence  d’esprit,  insomnie,  inappétence,;^ 
I)osition  horizontale , état  normal  des  membres  supé-'  ; 
rieurs,  pouls  vif  et  tendu,  une  selle.  [XII  sanytues  aux^ 
tempes;  ptysane  oxym.) 

12,  i3  et  i4.  Un  peu  mieux  pendant  le  jour,  mais;- 
vers  le  soir  tous  les  symptômes  susmentionnés  i-eparais-'f 
sent  au  moment  de  l’accès  fébrile;  d’ailleurs  insomnie, y 
inappétence.  On  a fait  encore  deux  amples  saignées  au 
bras,  et  depuis  ce  moment  le  paroxysme  n’est  plus 
re[)aru,  les  symptômes  énumérés  se  sont  évanouis,  et 
au  moyen  d’un  régime  approprié,  le  malade  est  enti’é  en 
pleine  convalescence  le  26  même  mois. 
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^ Observation  LVI.  - P....,  jeune  homme  ügé  de  19  ans 
d’une  constitution  saine  et  sanguineo-1  jmphatique , est 
transporté  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  17  Jarlvier 
1818.  Frappé  suivant  la  direction  du  diamètre  vertical 
du  crâne  à la  région  temporale  gauche , par  l’aile  d’un 
moulin  mu  très-rapidement,  il  offre  une  plaie  considé- 
rable dans  cette  région;  le  muscle  crotaphite  gauche  est 
totalement  détaché  de  la  surface  osseuse  à laquelle  fl 
adhère,  et  sa  portion  supérieure  enlevée;  de  sorte  que  les 
os  sont  laissés  à nu  sans  offrir  des  traces  de  fracture;  du 
reste  le  blessé  ne  présente  aucun  symptôme  de  commotion. 
On  panse  la  plaie  d’après  les  régies  de  l’art  et  l'on  renou- 
velle le  pansement  tous  les  jours  en  incisant  les  endroits 
déclives  où  le  pus  se  porte  par  sa  pesanteur;  on  prescrit 
une  diète  sévère,  et  l’état  général  du  bles.sé  est  assez  satis- 
faisant jusqu’au  21 , lorsqu’il  commence  à se  plaindre  de 
céphalalgie,  de  pulsations  des  tempes,  de  pesanteur,  ainsi 
que  de  lenteur  et  de  difficulté  des  mouvemens  volontaires; 
la  face  est  rouge,  les  pupilles  dilatées,  puis  somnolence 
et  pourtant  insomnie,  pouls  fréquent,  vif  et  peu  développé, 
selles  rares,  inapjiétence , soif,  pyrexie,  etc.  On  insiste 
sur  la  diète,  la  plaie  fournit  abondamment  du  pus  assez 
louable,  et  deux  jours  plus  tard  on  est  encore  obligé  d’in- 
ciser les  endroits  déclives,  pour  lui  donner  issue  là  où 
il  s accumule;  la  situation  générale  du  malade  reste  ainsi 
i stationnaire  jusqu’au  28  même  mois;  alors  se  manifeste 
: un  accès  de  fièvre  qui  paraît  être  intermittente  et  qui 
I revient  tous  les  jours  dans  la  matinée  s’annonçant  par 
^ es  frissons,  le  froid  des  extrémités,  le  tremblement,  et 
! finalement  par  tous  les  symptômes  caractéristiques  de 
I cette  maladie,  qui  se  termine  par  des  sueurs  vers  trois 
: heures  de  l’après-midi  ; il  est  à remarquer  qu’il  n’y  a pas 
i apyrexie  complète,  car  la  céphalalgie,  la  pesanteur  de 
encephale,  ainsi  que  les  pulsations  des  tempes  per.sistent 
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malgré  la  disparition  du  prétendu  paroxytme  fébrile; 
seulement  ils  augmentent  en  intensité  à l’approche  de 
celui-ci.  Le  retour  j)ériodique  de  la  fièvre  continue  depuis 
le  28  Janvier  jusqu’au  3 Février  suivant  inclusivement;  la 
plaie  suppure  bien,  le  pus  est  louable,  mais  tous  les  sym[>- 
tômes  relatifs  à l’encéphale  notés  ci-dessus,  persistent  ; en 
conséquence  on  prescrit  le  Quinquina  en  substance  .à  la 
dose  d’une  demi-once  divisée  en  quatre  i>aquets,  on  répète 
cette  dose  trois  jours  de  suite  jusqu’au  5 Février,  mais  sans 
succès;  bref  le  malade  se  j)laint  d’afiaiblisscment  de  la 
vision,  dé  pyrexie,  de  douleur  pulsative  continue  et  vio- 
lente à la  tète  et  les  facultés  intellectuelles  s’aliaiblis- 
sent;  insomnie,  pupilles  dilatées,  somnolence,  {K)uls 
fréquent,  plein  et  dur,  érésypèle  de  la  face,  le  pus 
est  très-liquide,  presque  séreux , inodore,  l’aspect  de  la 
plaie  pâle;  la  surface  des  os  dénudés  offre  une  couleur 
terne;  au  surplus,  soif,  selles  retardées,  langue  humide 
et  rougeâtre,  inappétence.  On  fait  une  ample  saignée 
au  bras,  on  prescrit  une  diète  sévère  et  les  boissons 
rafraîchis-santes. 

Le  6 Février.  Délire,  face  pâle,  augmentation  du  dia- 
mètre  pupillaire,  decubitus  horizontal,  toux  sèche,  .sur-  % 
face  de  la  plaie  rouge  et  enflammée,  j)us  .sanieux  et  fétide, 
respiration  difficile,  douleur  aiguë  à la  partie  antérieure  4 
du  .sternum,  pyrexie,  pouls  moins  développé  qu’hier, 
peau  sèche  et  hrùlante,  etc.  [Diète;  boissons  délayantes.)  ,? 

‘t  • 

Le  7.  Même  état.  En  outre  hoquet,  convulsions  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  etc.  Le  8,  mort  dans  f 
les  convulsions  le  matin  à dix  heures. 

Nécropsie  le  10  Février. 

Tète.  Lestégumens  extérieurs  étant  enlevés,  on  trouve 
que  le  pus  d’une  fétidité  insujiportable  s’est  fusé  entre  le 
crâne  et  les  tégumens  jusqu’au  sommet  de  la  tète.  Eu 
ouvrant  le  crâne,  on  rencontre  une  collection  considérable 
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de  pus  sanieux  entre  la  dure-mère  et  la  portion  supérieure 
du  pariétal  gauche;  elle  occupe  l’étendue  de  2^  pouces, 
la  lame  interne  de  la  dure-mére  est  gangrenée  dans  sa 
portion  correspondante  au  foyer  purulent.  L’arachnoïde 
est  épaissie  dans  toute  son  étendue,  la  pie-mére  est  vive- 
ment injectée;  les  substances  du  cerveau  et  du  cervelet 
sont  intactes. 

Poitrine.  Les  muscles  qui  entourent  cette  cavité,  sont 
très-flasques.  Les  deux  cavités  de  la  plèvre  sont  pleines  de 
matière  seroso-purulente , fétide  et  jaunâtre;  le  poumon 
droit  adhère  à la  plèvre,  il  est  gangrené;  le  gauche  adhère 
à sa  plèvre  respective,  il  oflre  à la  face  antérieure  du  lobe 
inférieur  unecaverne  profonde  rerhplie  de  matière  liquide, 
grisâtre  et  très-fétide.  Il  est  aussi  gangrené  en  plusieurs 
endroits.  Le  péricarde  est  plein  de  sérum,  il  adhère  par 
des  fausses  membranes  à la  séi’euse  du  cœur. 

Abdomen.  Tous  les  viscères  sont  intacts,  excepté  le 
foie  qui  adhère  au  diaphragme  par  la  face  convexe  et 
libre  de  son  grand  lobe  au  moyen  des  fausses  membranes. 

La  LVI'"®  observation  trouverait,  sans  le  moindre  doute, 
une  place  plus  convenable  ailleurs,  mais  nous  avons  cru 
nécessaire  de  la  consigner  ici  à cause  de  la  ressemblance 
qu’elle  offre  avec  celles  décrites  par  Morgagni  dans 
1 ouvrage  déjà  cité  (i).  Afin  qu’on  ne  nous  accuse  pas 
d’avoir  ou  mal  compris  ou  mal  interprété  les  écrits  de 
cet  illustre  auteur,  nous  allons  rapporter  textuellement 
les  histoires  de  ces  faits  pathologiques  remarquables , 
lesquels  serviront,  nous  osons  l’espérer,  à confirmer  les 
conséquences  que  nous  pourrons  déduire  de  nos  propres' 
observations  recueillies  au  nombre  de  treize.  Voici  les 
faits  en  question  ; « Epist.  LL  Art.  3o.  Hcrbarius  quidam 
» m fronte  prope  coronalem  suturam  nonnihil  ad  lævam 


(i)  De  sedibus  et  caiisis  luoiboruin. 
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» ferro  percutitur  ad  contundenduni  alicjuanto  niagis, 
» quam  ad  incideiidum  idoneo.  Ab  ictu  leve  aniini  de- 
» fectionis  initium  sentit.  Cum  se  in  Nosfxjoniiuin  con- 
» tulisset  paulo  ante  luenioratuin , ad  undcciinuin  usque 
» diem  non  modo  nulluin  infelicis  exitùs  indicium  fuit, 
» sed  oinnia  felicem  portendere  videbantur.  Veruin  illo 
» ipso  die  vehemens  febris,  hominem  corripit  cum  rigore 
» et  multæ  bilis  vomitu  ad  vesperaru  iterato.  Quæ  ad 
» euindem  inodum,  quotidie  reversa  est,  donec  decimo 
» quarto  ab  ictu  die  et  ante  proximum  plenilunium 
» quarto,  aère  ad  austrinam  constitutionem  vergente, 
» priinum  quidem  hebes  est  factus , sictamen  ut  interro- 
» gantibus  resj)onderet  : paucas  autem  post  horas,  dum 
» se  a dextro  in  sinistrurn  converteret  latus , omnibus 
» tuin  internis  turn  externis  orbatus  sensibus  et  diiücili 
» j)ressus  est  respiratione;  quæ  licet  postea  ad  naturalem 
» accederet,  tamen  ilerum  laboriosa  rediit;  et  sic  brevi 
)>  eodem,  quera  diximus  die  mors  ingruit.  Os  frontis,  eo 
» qui  indicatus  est  loco,  erat  leviter  depressum,  anterius 
» tamen  demissa  squama  quæ  inæquali  et  acuminato 
» margijie  ad  dextram  vergebat,  duram  meningem  a 
» dextris  Jæserat,  ut  inter  ipsam  et  [>iain  i)us  stagnaret, 
» quod  a vertice  quasi  ad  basim  usque  ccrel)ri  et  ad 
» cerebelli  fines  ab  dextro  eodem  latere  inundaverat.  Pia 
» autem  menynx  puri  supposita,  aliquanto  crassior  facta 
» a cerebro  facile  separabatur;  quod  ibidem  ad  cinereum 
» colorem , ejus  de  quo  dictum  est , non  absimilem , 
))  inclinabat:  porro  cerebrurn  angustiore  intra  cranium 
» spatio  claudebatur.”  Epist.  VU.  Art.  17.  « Anus 

» leviorifebre  correpta , qu:un  peruviano  cortice  mcdicus 
» pervincere  se  pusse  sperabat,  liâc  non  modo  non  ce- 
» dente,  sed  in  acutam  cum  vaniloquio  degenerante, 

))  cüiifecta  est.”  Ici  suit  l’exposé  de  tout  ce  qui  a été 
observé  dans  les  viscères  de  l’abdomen  et  de  la  |X)itriue. 
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l’auteur  termine  comme  suit  : « Cranio  tandem  exsecto 
<et  cerebro  diligenter  lustrato,  nihil  uspiam  se  mihi 
(obtulit  adnotatione  dignum,  nisi  vasa  tenuia  meningis 
? sanguine  distenta,  et  ipsa  facillime,  undecumque  velles, 
ttrahentis  digitos  sequens;  ut  tarnetsi  aquam  vix  ullam 
Aviderim,  non  prorsus  tainen  defuisse  vel  ex  hoc  indicio 
cconjecerim.”  (Epist.  LL  Art.  2.)  « Vir  ad  sexuagesi- 
imum  accedens  annum,  baculi  ictum  excipit  paulo 
ssupra  extremam  frontis  et  sinistri  temporis  partem, 
rnullo  tune,  aut  proximis  diebus,  apparente  sympto- 
imate;  ut  ip.se  per  se  quotidie  ad  Bononiense  S.  Mariæ 
lide  Vita  Nosocomium  veniret , ubi  vulneri  cutaneo 
ljuorsus,  et  nullius  moinenti  crédite,  con.sueta  remedia 
«adliiberentur.  Quin  etiain  per  eosdem  quatuor  aut 
»f|uinque  dies  in  foro  perstitit  ca.staneas  vendons,  ut 
issolebat,  præfrigida  tempestate.  Sexto  autem  circiter 
idlie  deterius  fit  vulnus,  febrisque  cum  frigore  et  rigore 
tiinvadit;  quæ  ad  eumdem  modum  quotidie  recurrens, 
|i:iullo  alio  accedente  .syinptomate,  quam  levi  sauciatæ 
[partis  gangraena,  sensim  hominem  confecit.  Cadaver 
oontractuin  erat,  a frigida  ut  videbatur  acris  constitu- 
ivione.  E vulnere  saniei  nonnihil  inter  extremum  mar— 
■îginein  musculi  temporalis  et  os  de.scenderat.  Gangrena 
imtem  erosione  sua  vulnus  ad  amplitudinein  monetæ , 
’Huae  scutum  romanutn  dicitur,  dilatavei’at  r ibique  os 
fiïudum  in  conspectum  veniebat.  Exsecto  cranio,  ne 
àhligentiori  quidem  instituta  perquisitione,  ullum  po- 
jiuit  læsionis  indicium-  in  eo  osse  animadverti.  Me- 
[iiinges  tamen  eo  toto  spatio,  quo  os  ipsum  detectum 
jiiierat,  et  saniosæet  aliquanto  crassiores  inventæ  sunt. 
pi>ubjectum  bis  cerebrum  levem  quidem , sed  tamen 
i'videntem  læsionem  contraxerat,  etc.” 
f inel,  dans  son  ouvrage  de  la  médecine  clinique  (1)) 


0 Ouvrage  déjà  ciléj  page  91. 
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section.  Fievres  afaxiques,  plus  loin,  Phlegmcuie  deâ 
memhranet  êéreuset,  rapporte  un  cas  d’encéphalite  (i) 
( arachnoidite  ) où  la  maladie  a oflért  une  luarch# 
analogue  à celle  que  nous  avons  déjà  indiquée  et  dé- 
montrée par  des  observations  qui  nous  sont  propres  ; il 
en  est  de  même  de  l’arachnitis  spinale;  Morgagni  (2) 
cite  un  autre  fait  à l’appui  de  ce  que  nous  avons  avancé 
plus  haut.  En  outre  si  l’on  consulte  l’ouvrage  d’Ollivier 
d Anger  (3) , où  la  phlegmasie  aiguë  de  l’arachnoïde 
spinale  se  trouve  décrite,  cet  auteur  rapporte  trois  ob- 
servations qui  prouvent  le  retour  périodique  et  fébrile 
des  symptômes  à une  certaine  éjKKjue  de  la  journée;  en 
sorte  qu  il  regarde  1 intermittence  complète  de  ces  même» 
symj)tômes  (4),  comme  un  signe  diagnostique  de  l’afl’ec- 
tion  dont  il  nous  a laissé  l’histoire;  néanmoins  ne  nous 
arrêtons  pas  encore  ici,  et  tâchons  d’accumuler  autant  da 
preuves  que  possible,  basées  tant  sur  l’anatomie  patho- 
logique  que  sur  la  clinique  médicale.  En  premier  lieu, 
^ presque  toutes  les  phlegmasies  aiguës  de  membrane# 
séreuses  débutent  jmr  tous  les  signes  qui  annoncent  un 
violent  accès  de  fièvre  intermittente,  laquelle  se  chang# 
en  pyrexie,  et  offre  seulement  des  exacerbations  et  des 
remissions  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  En 
outre,  dans  l’ouvrage  de  Pinel  déjà  cité  (5),  on  trouve 
détaillés  avec  beaucoup  de  soin  des  faits  qui  démontrent 
que  la  pleurésie  ainsi  que  la  péritonite  présentent  quel-* 
quefois  la  marche  ci-dessus  indiquée.  A toutes  ces  données 
nous  osons  encore  ajouter  qu’il  nous  est  souvent  arrivé 
de  traiter  des  pleurésies  chroniques  offrant  de  tems  en 
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fa)  Epist.  IV. , art.  g, 

(3)  Traité  de  la  moëlle  épiniére  et  de  ses  maladies.  Parii. 
1837.  iii-8.  a®  vol.  pag.  56‘i  et  siiiV. 

(4)  Observât.  69,  7001  71.  pag.  563,  ouvrage  cité. 

(5)  Médftiue  cliiiic^iivÿ  pag.  i53,  157,  169-171. 
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tems  les  phénomènes  périodiques  du  paroxysme  fébrile, 
tels  que  les  frissons,  le  tremblement  général,  le  senti- 
ment de  froid  aux  extrémités,  etc.,  que  nous  avons  vai- 
nement tenté  de  rompre  cette  périodicité  par  l’usage  du 
fébrifuge  péruvien  et  que  toujours  la  phlegmasie  s’est 
exaspérée,  au  point  de  nous  forcera  revenir  aux  anti- 
phlogistiques, pour  combattre  la  violence  des  symptômes 
locaux  et  la  pyrexie.  D’ailleurs  ces  mêmes  malades  accu- 
sent quelquefois  un  sentiment  intérieur  de  froid  qui 
revient  périodiquement,  tantôt  le  matin,  tantôt  l’après- 
midi  , et  disparaît  après  deux  heures , pour  reparaître 
de  la  même  manière  le  jour  suivant. 

Par  con.scquent,  appuyés  sur  les  observations  de  nos 
dévanciers  et  sur  celles  que  nous  avons  recueillies  nous 
mêmes,  nous  croyons  pouvoir  avancer  sans  craindre 
d être  taxés  de  légèreté , qv*il  y a des  phlegnumeg  aiguëg 
du  système  séreux,  lesquelles  affectent  quelquefois  la  forme 
p^iodiqtte  des  fièvres  intermittentes;  et  que  parmi  celles-là 
Varachnoidite  aiguë  offre , pendant  son  cours , plus  souvent 
que  les  inflammations  des  autres  séreuses , la  périodicité 
dont  il  s’agit. 

Cette  conséquence  qui  nous  paraît  rigoureusement 
déduite  des  faits,  trouvera  encore  un  nouvel  appui  dans 
les  observations  que  nous  rapporterons  plus  bas  relati- 
vement à la  complication  de  l’arachnitis  aiguë  avec 
d’autres  phlegmasies  des  séreuses  et  des  muqueuses,  soit 
quelles  lui  succèdent  ou  qu’elles  se  manifestent  d’une 
manière  très-insidieuse,  pendant  le  cours  de  celle-là; 
elle  peut  à son  tour  éclater  brusquement,  lorsqu’une 
nouvelle  cause,  capable  de  la  produire,  attaque  les  mal- 
heureux déjà  atteints  d’inflammation  viscérale.  * 

Nous  devons  encore  à la  vérité  de  dire  que  nous  ne 
partageons  aucunement  l’opinion  de  quelques  médecins 
célèbres,  d’après  laquelle  les  fièvres  intermittentes  pures 
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sont  des  phlegmasies  de  l’estomac;  cette  opinion,  à ce 
qu  il  nous  semble,  n'est  pas  conforme  à l’observation,  mais 
Cüiiune  ce  n’est  pas  encore  le  moment  de  traiter  une 
question  aussi  délicate,  nous  tâcherons  dans  une  autre 
partie  de  ce  traité,  de  conlirmer  la  théorie  que  nous 
professons  à l’égard  de  ces  mêmes  fièvres,  par  des  obser- 
vations nouvelles  que  nous  avons  recueillies  dans  une 
circonstance  trés-opportune,  où  nous  avons  été  à même 
de  recueillir  des  faits  qui,  à nos  yeux,  suffisent  pour 
établir  solidement  notre  manière  de  voir.  Quoiqu’il  en 
soit,  ne  perdons  pas  de  vue  ce  que  nous  montrent  les 
observations  XLIV  et  XLVI,  où  nos  revers  prouvent  à 
1 évidence  que  quand  le  médecin  se  trompe  sur  la  nature 
de  ces  prétendus  paroxysmes  fébriles,  et  prescrit  le  Sul- 
fate de  Kinine  pour  les  rompre,  la  maladie  s’exas[)ére, 

et  son  issue  est  funeste  au  bout  de  quelques  jours.  

La  XLV*"*'  observation  confirme  encore  ce  que  nous  avons 
déjà  avancé  dans  la  section  précédente,  que  comme 
l’engorgement  sanguin  aigu  la  j)hlegmasie  de  l’arach- 
noïde peut  oflrir  des  degrés  variables  d’intensité  dans 
l’une  ou  l’autre  portion  de  cette  enveloppe  cérébrale. 


SECTION  CINQUIEME. 

Comme  la  maladie  a fixé  son  siège  dans  Tenvelojipe 
séreuse  de  la  portion  centrale  du  système  nerveux  qui 
préside  aux  opérations  intellectuelles  et  en  partie  aux 
mouvcmens  volontaires;  que  cette  portion  centrale  elle- 
même  se  ressent  toujours  plus  ou  moins  de  l’état  inflam- 
matoire de  l’enveloppe  aflectée;  qu  ainsi  les  facultés 
intellectuelles,  les  sensations  externes  et  les  mouvemens 
volontaires  s’écartent  de  l’état  normal;  nous  devons 


iihercUer  dans  l’aberration  même  des  fonctions  de  l’en- 

• éphale  les  signes  caractéristiques  de  la  pblegmasie  de 
.^arachnoïde;  or  comme  nous  allons  voir,  leur  importance 
diagnostique  varie  d’après  les  progrès  que  la  maladie  a 
làits,  le  tems  déjà  écoulé  depuis  le  moment  de  son  in- 
aasion , et  peut-être  aussi  d’après  la  nature  de  la  cause  qui 
(contribué  à la  produire.  Nous  commencerons  donc  par  la 
'‘téphalalAjie  continue,  intense  et  accompagnée  d’élance- 
«lens  subits  qui  reviennent  à des  intervalles  plus  ou 
iûoins  éloignés  les  uns  des  autres,  de  pulsations  des 
umpes,  ainsi  que  de  pe.santeur  perçue,  comme  la  cé- 
ibalalgie , dans  toute  l’étendue  de  l’encéphale.  Ces  trois 
ïgnes  réunis  et  accusés  [>ar  le  malade  dès  le  début  de  sa 
laaladie,  sont  de  la  plus  haute  importance  sous  le  rap- 
jort  du  didynosis , parce  que  la  phlegraasie  en  question 
.(annonce  pre.sque  toujours  par  la  perception  douloureuse 
■2s  symptômes  susdits  : il  est  cependant  bon  d’observer 
aa’ils  ofl'rent  beaucoup  de  variation  sous  le  rapport  de 
(ur  étendue  et  de  leur  intensité,  ainsique  de  la  rapidité 
Vec  laquelle  ils  arrivent  à leur  point  culminant,  comme 

prouvent  déjà  les  observations  rapportées  plus  haut 
(ins  la  première  section.  Ajoutons  à cela  que  lorsque 
arachnoïdite  aiguë  est  parvenue  à ce  degré  de  violence 
l^iae  les  facultés  intellectuelles  se  troublent , l’importance 
[iagnostique  des  signes  indiqués  ci-de.ssus  perd  une  grande 
jiartie  de  sa  valeur,  ])arce  (|ue  la  perception  étant  mo- 
‘'■entanément  faible  ou  erronée,  le  malade  n’a  plus  ni 
sentiment  de  son  exi.stence,  ni  la  conscience  de  .sa 
'')uleur,  et  ses  aveux  négatifs  à l’égard  des  perceptions 
iiuloureuscs,  peuvent  seulement  prouver  l’intensité  de 
nflammation.  Des  trois  signes  énumérés  le  plus  constant 
le  plus  long-teins  perçu  suivant  notre  observation  , 

• t la  pe.santeur  de  tête.  N’oublions  pas  non  plus  que  les 
iunes  sujets  ^ de  8 à j 2 ans  ) ne  savent  pas  toujours 
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rendre  compte  d'une  manière  précise  de  leur  état  aut 
parens  ou  au  médecin  qui  les  interrogent,  parce  qu’ils 
ignorent  presque  toujours  la  valeur  des  expressions  em- 
ployées, que  souvent  leurs  réponses  sont  variables  et 
contradictoires  à cause  de  la  peur  que  la  présence  d’im 
étranger  inspire  encore  à cet  âge,  sans  que  pour  cela 
on  soit  fondé  à présumer  que  les  facultés  intellectuelles 
ne  soient  pas  intactes.  La  nature  des  causes  eflScientes 
I)eut  aussi  influer  sur  les  .sjTnptôraes  diagnostiques 
énumérés  ci-dessus,  et  sur-tout  à l’égard  de  leur  mani- 
festation plus  ou  moins  prompte;  ainsi  chez  les  adultes 
l’abus  excessif  des  spiritueux  continué  pendant  quel- 
ques jours,  l’exposition  â un  froid  vif  lorsque  le  corps 
est  inondé  par  la  sueur,  les  lésions  méchaniques,  telles 
que  commotions , plaies  pénétrantes  ou  non  péné- 
trantes du  crâne,  favorisent  singulièrement  l’apparition 
subite  et  presqu’instantanée  de  la  céphalalgie  et  des  au- 
tres signes  qui  l’accompagnent.  Chez  les  jeunes  sujets  la 
teneur  continue,  labus  des  narcotiques,  la  répercussion 
subite  de  certaines  phlegmasies  éniptives  telles  que  la 
rougeole,  la  fièvre  scarlatine,  etc.,  produisent  également 
les  effets  que  nous  venons  de  signaler. 

Sous  le  rapport  de  l’importance  diagnostique,  le  trouble 
des  facultés  intellectuelles  indiqué  par  les  signes  cpji 
l’annoncent,  mérite  d’étre  placé  â-peu-prés  sur  le  même 
rang  que  la  céphalalgie  et  les  symptômes  qui  l’accom- 
pagnent, car  le  délire  offre  une  constance  rcmaix|uable 
comparativement  à quelques  autres  .symptômes  idiopa- 
thiques de  l’arachnoïdite  aiguë;  néanmoins  il  e.st  impor- 
tant d’en  distinguer  ses  diverses  nuances  et  .ses  modes 
divers  de  manife.station.  Lorsque  l’invasion  de  la  phleg- 
masie  était  brustjue,  et  celle-ci  violente  dés  le  commen- 
cement , nous  avons  presque  toujours  vu  qu’il  était  furieiut 
accompagné  de  gestes  et  de  paroles  menaçantes,  de  cris, 


14e  vociférations  : dans  d’autres  cas  il  était  gai , le  malade 
;bhantait,  riait  aux  éclats,  s’échappait  de  son  lit,  etc. 
>x>rsqu’au  contraire  l’inflammation  marche  lentement, 
(({u’avant  d’arriver  au  plus  haut  degré,  elle  a,  pour  ainsi 
iiire , parcouru  toutes  les  phases  des  congestions  sangui- 
laes' aiguës .,  le  délire  est  tranquille,  les  réjKJnses  du  ma- 
aade  sont  brusques,  incohérentes,  brèves,  monosyllabi- 
Ifues  ; il  aime  à répéter  certains  mots , certaines  phrases 
j^ue  souvent  il  n’achéve  pas;  il  a l’air  étonné,  indiffè- 
rent, ne  ré|)oad  pas,  murmure  entre  les  dents  quelques 
jahrases  qu’on  ne  peut  pas  comprendre;  il  prétend  qu’il 
•se  porte  bien,  qu’il  ne  sent  aucune  douleur  nulle  part, 
fçarde  un  silence  opiniâtre,  qui  chez  les  jeunes  sujets 
iuur-tout,  est  bientôt  interrompu  par  des  cris  pcrçans, 
nientüt  aj)rès  il  s’assoupit,  il  n’est  rétiré  de  cet  état  de 
■btupeur  que  par  des  questions  proposées  à haute  voix, 
•fet  dont  les  phrases  sont  prononcées  d’une  manière 
;r.rès-distincte.  Chez  quelques  malades  le  délire  offre 
Ides  intervalles  lucides  qui  disparaissent  vers  le  soir, 
•;hez  d’autres  il  est  continu,  ou  bien  on  remarque  un 
'(Hat  de  stupeur  constante  qui  ôte  au  patient  toute  espèce 
ide  perception,  de  sorte  qu’il  reste  couché  comme  un  être 
itupéfîé  sans  mouvement  et  presque  sans  vie. 

Lorsque  la  maladie  attaque  des  sujets  encore  jeunes, 
çf8-  12  ans),  le  délire  est  presque  toujours  accompagné 
il  un  sentiment  de  crainte,  de  terreur  ou  d’inquiétude; 
' Is  refusent  toute  espèce  de  boissons  et  d’alimens  ; le 
l'jTouble  de  l’intelligence  chez  ceux-ci  comme  chez  les 
itidultes  est  souvent  précède  de  morosité,  de  mélancholie, 
J'ie  pleurs,  ou  bien  d’un  changement  remarquable  dans 
^es  mœurs  et  le  caractère  de  l’individu. 

Il  est  très-difficile  d’indiquer  au  juste  fépoque  à partir 
le  laquelle  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  se 
jïianifeste  ; à cet  égard  nous  pouvons  assurer  d’après  notre 
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observation  qu’elle  tombe  entre  le  7 et  12  jorir;  certes  la 
violence  des  causes  efficientes  ainsi  que  la  prédisposition 
doivent  être  mises  ici  en  ligne  de  compte  pour  bien 
établir  ce  point  de  doctrine,  car  plusieurs  fois  nous 
l’avons  vu  se  manifester  presqu’au  début  de  l’inflamma- 
tion et  marcher  de  [«air  avec  la  céphalalgie,  etc. 

Ainsi  le  trouble  des  faculh^  intellectuelles  est  un  signe 
diagnostique  de  la  plus  haute  imjiortance  dans  l’arach- 
noidite  aiguë,  car  après  une  certaine  époque  les  autres 
criteria  précédemment  indiqués  n’existent  plus,  ou  sont 
nuis  pour  celui  qui  est  appelé  à reconnaître  le  siège  de 
cette  terrible  affection.  Quant  aux  vertiges,  au  tintement, 
au  bourdonnement  dos  oreilles,  ces  symptômes  sont 
trop  inconstans  et  trop  irréguliers  [lour  pouvoir  être 
pris  en  considération. 

Après  le  trouble  des  facultés  intellectuelles,  les  déran- 
gemens  observés  dans  les  mouvemens  musculaires  soumis 
à l’action  de  la  volonté  méritent  sous  le  rajiport  de  l’im- 
portance diagnostique,  de  fixer  l’attention  du  médecin; 
ce  sont:  la  rigidité  ou  contracture,  les  convulsions  ainsi 
que  la  ])aralysie;  elles  [>euvent  être  locales  ou  générales: 
la  rigidité  locale  est  l>eaucoup  plus  fréquente  que  la  gé- 
nérale, on  l’observe  le  [)lus  souvent  aux  muscles  posté- 
rieurs ou  latéraux  du  cou;  dans  ce  dernier  cas,  la  tête 
est  inclinée  vers  l’épaule  correspondante  au  côté  où  la 
rigidité  a lieu;  celle-ci  affecte  très-souvent  les  membres 
supérieurs,  plus  rarement  les  inférieurs;  ne  pourrait-on 
pas  attribuer  à la  même  cause,  à la  vérité  moins  intense, 
l’affaiblissement  graduel,  le  changement  et  l’extinction 
de  la  voix?  La  difficulté,  la  lenteur,  l’impossibilité  même 
de  prononcer  les  mots  qui  servent  à exprimer  la  pensée, 
ne  sont-elles  pas  les  effets  purs  et  simples  d’un  certain 
degré  de  rigidité  qu’éprouvent  les  organes  musculaires 
qui  concourent  à produire  ces  [>hénouiénes  physiologi- 
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ques  dans  l’état  de  santé  ? A une  époque  plus  avancée  dè 
cette  terrible  phlegmasie,  le  trisnms,  le  tremblement 
convulsif  de  la  langue  que  le  malade  jwrte  avec  beaucoup 
de  peine  jusqu’au  bord  alvéolaire  des  mâchoires,  sont 
suivant  nous  des  phénomènes  qui  ne  diflerent  des  pre- 
miers que  par  les  divers  degrés  d’intensité;  quoiqu’il  en 
soit,  la  déglutition  pharyngienne  nous  a toujours  paru 
intacte,  lors  même  qu’on  était  obligé  d’écarter  forcément 
et  les  lèvres  et  les  mâchoires  pour  introduire  des  bois- 
sons ou  des  médicamens  dans  l’estomac.  Nous  pensons 
d’ailleurs  que,  vu  la  constance  des  phénomènes  morbides 
de  la  voix  et  de  la  prononciation , ils  peuvent  être  con- 
sidérés comme  des  signes  d’une  grande  valeur  et  très- 
propres  â établir  le  diagnosis  de  l’arachnoïdile  aiguë. 

On  remarque  encore  les  contractures  aux  membres 
inférieurs  ; quelquefois  les  muscles  fléchisseurs  seuls  en 
sont  atteints  ; d’où  l’on  observe  ces  flexions  perma- 
nentes des  jambes  sur  les  cuisses  et  de  celles-ci  sur 
le  bassin;  les  cuisses  sont  en  même  tems  très-écartées. 
Une  observation  que  nous  avons  souvent  faite  â cet  égard, 
cest  que  le  membre  rigide  soulevé  présentait  un  j)oids 
considérable  et  presque  double  de  celui  qu’on  observe 
dans  l’état  normal;  dans  d’autres  cas  lorscju’en  voulant 
soulever  un  membre  étendu  ou  fléchi , nous  tâchions  en 
I même  tems  de  changer  l’un  ou  l’autre  de  ces  états, 

[ chaque  fois  nous  éprouvions  une  forte  résistance  accom— 
j pagnée  d’un  mouvement  brusque  de  rétraction  fait  en 
sens  contraire,  après  lequel  le  membre  abandonné  â lui- 
meme  reprenait  son  état  primitif.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  la  rigidité  afl’ecter  simultanément  les  extenseurs  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  ; alors  le  decubitus  est 
plumbeus,  cest-â-dire  que  le  corps  du  malade  reste 
couché  comme  une  mas.se  lourde  et  inerte;  ce  signe  qui 
s annonce  des  le  début  de  l’arachnoïdile  aiguë  par  la 
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position  horizontale  sur  le  dos,  la  lenteur  et  la  douleur 
des  mouvemens  des  membres,  est  de  la  plus  haute  im- 
portance pour  reconnaître  cette  maladie. 

Le  tronc  est  quelcprefois  aussi  le  siège  de  la  rigidité , 
qui  alors  s’observe  à l’épine  du  dos;  d’autres  médecins  (i) 
ont  très-rarement  vu  ce  phénomène  dans  les  muscles 
abdominaux;  si  elle  occiq^e  ceux  de  l’épine  dorsale,  elle 
contribue  singulièrement  à produire  la  position  hori- 
zontale forcée  du  malade , que  nous  venons  de  signaler. 

La  rigidité  générale  s’observe  aussi  au  plus  haut 
degré  de  l’arachnoïdite  aiguë;  alors  le  corps  du  patient 
est  courbé  en  arc;  roide  et  tendu  comme  une  corde, 
on  peut  le  soulever  tout  d’une  pièce  comme  une  poutre; 
aussi  après  la  mort  on  trouve  que  la  pblegmasie  ne  s’est 
pas  bornée  à l’enveloppe  séreuse  de  l’encéphale,  mais 
qu’elle  s’est  étendue  jusqu’à  celle  de  la  moèlle  épi- 
nière, comme  le  prouvent  quelques  observations  citées 
plus  haut.  Une  autre  réflexion  (|ui  trouve  sa  place  ici , 
c’est  que  quand  rarachnoïdite  est  .sècondaire  ou  compli- 
quée de  pblegmasie  des  muqueuses  ou  d’autres  séreuses, 
ce  signe  oflïe  moins  de  constauice  et  moins  d’intensité; 
comme  le  i)rouvent  les  observations  que  nous  rapj)or- 
terons  plus  bas. 

Et  malgré  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  relative- 
ment à la  contracture  partielle  ou  générale  si  fréquente 
dans  l’inflammation  de  l’enveloppe  séreuse  de  l’encéphale, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  le  malade  quitter  brusquement 
son  lit,  s’élancer  sur  les  assistans,  gesticuler,  crier, 
chanter,  vociférer,  pousser  des  cris  perçans,  se  prome- 
ner, éviter  même  les  obstacles;  mais  ces  phénomènes 
sont  toujours  liés  au  délire  furieux  qui  prend  ce  caractère 


(i)  Parent,  — Duchâtelet  et  IMartinct,  recherches  sur  riullam- 
malloii  de  l’arachnoïde.  Paris,  1826.  in-8.  pag.  89. 
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:bhaque  fois  que  l’invasion  de  la  maladie  est,  pour  ainsi 
lilire,  instantanée,  et  qu’elle  arrive  très-rapidement  à son 
•alus  haut  degré;  ces  dernières  circonstances  sont  souvent 
subordonnées , au  moins  en  partie , à la  constitution  du 
sujet  ainsi  qu’à  la  nature  et  la  violence  de  la  cause  dé- 
leeloppante. 

Des  contractures  ou  contractions  musculaires  fixes  nous 
wassons  aux  convulsions,  qui,  sous  le  rapport  de  leur 
‘Ltendue  suivent  la  même  division  que  les  premières* 
Dans  l’inflammation  qui  nous  a occupé  jusqu’ici,  elles 
loont  moins  fréquentes  que  la  rigidité;  néanmoins  quand 
rlilles  ont  été  précédées  de  chagrins  cuisans,  de  crainte, 
.'i)U  de  terreur,  on  les  observe  plutôt  chez  les  jeunes  sujets , 
^bhez  les  femmes  et  les  hommes  sensibles.  Aussi  lorsque 
-bhez  les  uns  et  les  autres  elles  succèdent  à la  répercussion 
ftiubite  d’une  phlegmasie  de  l’envelopi)e  dermoïde,  que 
^eelle-ci  soit  phlegmoneuse  ou  non,  l'arachnoïdite  aiguë, 
àdont  elles  ne  sont  que  l’effet  immédiat,  se  développe 
hinstantanément  (i).  Il  nous  semble  que  sous  le  rapport 
Jlu  diagnostic,  les  convulsions  générales  ou  partielles 
[offrent  moins  d’importance  que  les  contractures.  Quel- 
; juefois  nous  les  avons  vues  survenir  à l’approche  du  terme 
^atal. 

Quant  à la  paralysie  de  sentiment  ou  de  mouvement , 
' )U  bien  de  ces  facultés  ensemble  (2),  bornée  à un  membre, 
m s’étendant  à plusieurs  membres  à la  fois,  nous  n’avona 
laucime  donnée  positive;  car,  dans  nos  observations, 
iious  l’avons  toujours  rencontrée  quelque  tems  avant 
-*.a  mort  ; alors  elle  annonce  qu’un  épanchement  mortel 
1 1 lieu. 

Ce  que  nous  avons  remarqué  au  sujet  de  l’époque  de 
'a  maladie  à laquelle  le  délire  se  manifeste,  nous  devons 


(1)  V.  Parent-Duchalelfcl  et  Martinel;  ouvrage  citë,  p.  58. 

(2)  Idem,  p.  60, 
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le  répéter  sur-tout  relativement  à la  rigidité,  ou  aux 
convulsions  des  membres.  Ces  symptômes,  à ce  qu’il  nous 
semble,  coïncident  presque  toujours  avec  le  trouble  des 
facultés  intellectuelles,  ordinairement  précédé  par  la 
lenteur,  la  difficulté  et  la  douleur  des  mouvemens  mus- 
culaires, que  les  malades  accusent  dans  les  extrémités 
.supérieures  ou  inféjrieures,  ou  dans  toutes  à la  fois;  elles 
succèdent  alors  comme  effet  plus  violent  de  la  pbleg- 
masie , quand  celle-ci  affecte  une  marche  lente  ; si  au 
contraire  sa  marche  est  rapide,  leur  manifestation  est 
aussi  instantanée  qu’elle,  et  il  e.st  impossible  d’assigner 
au  juste  le  moment  de  leur  apparition. 

Après  les  mouvemens  musculaires  .soumis  à la  vo- 
lonté, .suivent  les  .seiusations  externes  et  la  physionomie 
du  malade.  En  premier  lieu,  les  changemens  morbides 
qu’éprouvent  quelques-uns  des  organes  qui  exercent  ces 
sen.sations,  sont  a.s.sez  remarquables  et  assez  constans 
pour  mériter  l’attention  de.s' {)raticiens  : ainsi  les  organes 
de  la  vue  prévsentent  dès  l’invasion  de  l’araclinilis  aiguë 
les  mutations  suivantes  ; la  cornée  tran.sparente  offre  un 
brillant,  une  tran.sparence  morbide  tout-^fait  singulière 
et  bien  diff’érente  de  l’état  normal  ; .sa  couleur  natu- 
relle change  rarement  d’après  notre  ob.servation  ; suivant 
celle  d’autres  médecins  (i),  elle  devient  fréquemment 
rouge  et  injectée.  Les  diamètres  pujnllaires  augmentent 
en  étendue,  leur  diminution  est  bien  moins  fréquente, 
ce  qui  .se  remarque  plutôt  chez  les  jeunes  .sujets  quand 
la  phlegmasie  éclate  à la  suite  de  la  terreur  ou  d’une 
violente  commotion.  Parfois  les  pupilles  offrent  une  di- 
minution et  un  accroissement  alternatifs  pendant  un  laps 
de  tems  variable  (2).  Les  globe.s  oculaires  roulent  dans 
leurs  orbites,  où  d’autrefois  ils  restent  immobiles.  Ces 


(1)  Parent- Duclialelel  et  Martinel  ; ouvrage  cité,  j).  48. 

(2)  Iilem,  p.  4g. 
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derniers  phénomènes  morbides  ainsi  que  leur  succession 
apparaissent  plutôt  chez  les  jeunes  sujets  de  l’un  et  de 
l’autre  sexe  et  chez  les  femmes  adultes. 

Le  strabisme  divergent  et  ses  diverses  nuances  viennent 
aussi  se  joindre  aux  signes  déjà  énumérés,  et  sous  le 
rapport  du  diagnostic  il  offre  une  grande  imiwrtance; 
car  c’est  en  partie  à cette  espèce  de  strabisme  qu’on 
peut  attribuer  le  regard  hébété  facile  à observer  quand 
l’inflammation  a fait  de  grands  progrès  dans  le  tissu  de 
l’arachnoïde.  Du  reste  n’oublions  pas  que  les  symptômes 
décrits  et  ceux  qué  nous  allons  ajouter,  présentent,  quant 
à l’ensemble  de  leur  apparition , ■ des  rapports  que  l’ob- 
servateur le  plus  habile  ne  peut  pas  toujours  saisir.  A 
Vacme  de  la  maladie,  il  nous  a semblé  que  la  vision  était 
toujours  complètement  suspendue.  Les  paupières  sont 
tantôt  affectées  des  deux  côtés  à la  fois,  tantôt  les  mutations 
pathologiques  qu’on  y observe  par  rapport  à l’arachnitis, 
.se  bornent  à celles  d’un  côté  seulement.  Dans  les  deux 
cas  elles  sont  fermées , ou  agglutinées  ensemble  j>ar  une 
matière  puriforme,  que  secrétent  les  glandes  tarsiennes; 
j)lus  souvent  elles  restent  entrouvertes  et  sont  rougeâtres; 
on  y voit  quelques  niouvemens  de  clignotement  qui , 
.selon  nous,  sont  purement  automatiques.  Au  début  et 
vers  le  plus  haut  degré  de  la  maladie , nous  avons 
quelquefois  observé  un  larmoyement  très-abondant  et 
très-incommode. 

La  surdité  arrive  assez  souvent  au  milieu  du  cours 
de  cette  terrible  afl’ection;  au  premier  moment  de  l’in- 
vasion de  celle-ci , ou  bien  lorsqu’elle  ne  depas.se  pas 
encore  le  terme  de  congestion  sanguine  aiguë,  l’audi- 
tion est  obtuse  .seulement  d’un  côté,  et  sur-tout  chez  les 
malades  qui,  à des  époques  antérieures,  étaient  .sujets 
au  .suintement  muqueux  de  l’une  ou  de  l’autre  oreille  ; 
si  ri.s,sue  doit  cire  funeste,  la  surdité  persiste  ju.squ’à 
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la  mort.  Son  importance  diagnostique  nous  paraît  être 
beaucoup  moindre  que  celle  du  trouble  analogue  de  la 
\ision.  Quant  au  goût,  comme  les  aberrations  qu’il  offre 
sont  trop  inconstantes  et  communes  à beaucouj)  d’autres 
affections  inflammatoires,  leur  valeur  comme  signe  est 
tout-a-fait  nulle , au  moins  dans  les  cas  d’aracbnoïdite 
aiguë  simple  et  primitive. 

Nous  terminons  ici  la  discussion  .sur  l’importance  dia- 
gno.stique  des  .signes  qui  .sont  en  relation  directe  avec  le 
.siège  de  la  phlcgmasie;  mais  nous  devons  ajouter  encore 
quelques  mots  sur  le  faciès,  ou,  pour  mieux  dire,  .sur  la 
physionomie  du  malade,  dont  les  altérations  plus  ou 
moins  constantes,  fournissent  des  moyens  j)our  découvrir 
ce  point  important;  ce  qui  n’est  pas  étonnant,  lorsqu’on 
considère  la  connexion  intime  qui  exi.ste,  .sous  le  rapport 
de  la  structure  et  des  fonctions  intellectuelles,  entre  la 
face  et  l’encéphale;  les  altérations  de  la  physionomie  .se 
réduisent  aux  suivantes:  le  regard  du  malade  e.st  hébété, 
étonné,  indiflérentet  in.signiliant,si  la  phlcgmasie  marche 
avec  plus  ou  moins  de  lenteur;  il  est  menaçant,  égaré 
et  furieux  , quand  .se  développant  prescju’instantanément 
elle  suit  une  marche  aiguë  comme  il  a été  dit  plusieurs 
fois  : chez  les  adolescents  la  physionomie  ])résente , dans 
certains  cas,  un  air  de  .souffrance  et  de  tristesse  inexpri- 
mable; chez  d’autres  la  face  est  convulsée  de  manière  que 
la  peau  ofl’re  une  espèce  de  tension  qui  fait  res.sortir 
davantage  les  éminences  pommettes;  chez  d’autres  encore 
elle  e.st  terrifiée , comme  chez  les  femmes  et  les  jeunes 
sujets,  quand  la  terreur,  la  crainte  ou  des  chagrins  cui- 
sans  ont  agi  comme  cause  efficiente,  et  semblent  avoir 
gravé  des  traces  de  leur  j)as.sage  sur  la  physionomie  de 
l’individu  dont  ils  ont  long-lems  troublé  la  paix  et  le 
bonheur. 

Une  autre  altération  de  la  face  qui  se  rapjiorle  à cet 
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ordre  de  signes,  est  la  coloration  plus  ou  moins  vive, 
ou  la  pâleur  ; celle-ci  est  généralement  plus  rare  que  la 
première,  et  comme  signe  elleoflre  peu  de  valeur;  néan- 
moins il  est  bon  de  ne  pas  s’y  laisser  tromper  quand  les 
autres  criteria  existent.  La  teinte  rouge  de  la  face  est 
assez  constante  comme  le  prouvent  les  observations  cli- 
niques précédentes  ainsi  que  celles  que  rapportent  les 
auteurs  ; néanmoins  elle  présente  à certains  égards  des 
variations  qui  méritent  d’être  notées.  Quelquefois  la 
face  off’re  une  couleur  rouge  vineuse  uniformément  ré- 
pandue, ou  bien  elle  est  rosacée,  diffuse  et  pour  ainsi 
dire  transparente;  chez  quelques  malades  ce  teint  animé 
est  borné  aux  joues,  ou  à l’une  d’elles  seulement;  il 
forme  alors  des  zones  circulaires  dont  l’intensité  est 
sujette  à vai'ier  pendant  le  jour,  mais  laquelle  augmente 
toujours  vers  le  soir.  Cette  observation  s’applique  parti- 
culièrement aux  femmes  et  aux  jeunes  sujets.  Du  reste 
comme  la  coloration  de  la  face  est  commune  à d’autres 
inflammations,  nous  pensons  que  son  importance  dia- 
gnostique est  trés-restreinte. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’assoupissement,  de  la 
somnolence  et  de  l’insomnie;  car  quoique  le  concours  de 
ces  signes  semble  impliquer  contradiction,  nous  les  avons 
fréquemment  observés  au  début  de  l’arachnoïdite  aiguë 
ou  bien  au  milieu  de  son  cours  : par  conséquent  ce  sont 
des  signes  d’une  assez  grande  valeur.  Quant  à l’état  coma- 
teux continu,  nous  pensons  qu’il  annonce  toujours  un 
épancbement  séreux  mortel  soit  entre  les  feuillets  de 
l’arachnoïde,  soit  dans  les  cavités  encéphaliques,  soit 
enfin  à la  base  du  crâne. 

Comme  dans  un  grand  nombre  d’autres  maladies  in- 
flammatoires, la  circulation  du  sangoflre  des  aberrations  ^ 
dans  1 inflammation  de  l’arachnoïde  ; malheureusement 
ces  aberrations  considérées  commes  signes  diagnostiquç^ 
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ne  «ont  que  d’une  faible  valeur  tant  à cause  de  leur  in- 
constance, qu’à  cause  de  la  variation  qu’elles  présentent 
chez  les  divers  sujets  malades;  pulsus  igitur,  siunqiiamt 
hio  «ignum  fallax.  Quoiqu’il  en  soit,  il  n’est  pas  inutile 
d’observer  qu’au  couunencement , la  maladie  n’offrant 
encore  que  les  symptômes  de  congestion  sanguine  aiguë, 
le  pouls  s’écarte  fort  peu  de  l’état  normal;  quelquefois 
il  se  ralentit  tout  en  se  développant  ; cette  lenteur  ac- 
compagnée de  développement,  se  remarque  aussi,  dans 
certains  cas,  lorsque  la  phlegmasie  a atteint  son  apogée. 
11  est  souvent  dur,  concentré,  accéléré,  vif  et  intermit- 
tent. Lorsque  la  résolution  se  fait,  il  devient  mou,  fré- 
quent et  faible;  faible  et  lent  ou  bien  très-fréquent,  si 
le  terme  fatal  n’est  pas  éloigné  : celui-ci  est  quelquefois 
précédé  d’une  lenteur  subite  dans  les  pulsations  arté- 
rielles. 11  ne  faut 'pas  oublier  que  les  pulsations  vives 
et  fortes  des  carotides  externes  ne  sont  j)as  insignifiantes 
comme  criteria  des  maladies  de  l’encéphale. 

Les  troubles  de  la  respiration  suivent  à-peu-près  la 
tncme  marche  que  ceux  de  la  circulation;  néanmoins  nous 
croyons,  d’après  notre  observation,  devoir  ajouter  que 
la  respiration  devient  fréquente,  incomplète,  lente,  pro- 
fonde, sifflante  à-peu-près  à la  même  époque  où  les  fa- 
cultc's  intellectuelles  sont  déjà  jnofondément  atteintes; 
car  il  n’est  pas  rare  de  voir  alors  les  malades  i)longés 
dans  un  état  de  stupeur,  ou  agités  par  un  délire  furieux, 
l’air  égaré  et  souffrant,  respirer  avec  gène,  et  avec  tant 
de  lenteur  qu’on  peut  difficilement  suivre  les  mouvemens 
alternatifs  d’élévation  et  d’abais.sement  des  parois  thora- 
ciques; quelquefois  ils  se  plaignent  en  gémissant  d’une 
anxiété  pectorale  trés-incommode  quoique  très-confusé- 
ment perçue.  Chez  les  enfans  elle  est  presque  toujours 
accélérée  et  reste  telle* jusqu’à  la  mort;  quelques  jours 
avant  ce  moment  terrible,  elle  devient  sifflante. 
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Les  fonctions  digestives  éprouvent  aussi  des  altérations 
ir.norl)ides  dans  la  plileginasie  aiguë  de  la  sereuse  ence— 
^bhalique;  mais  les  signes  qui  les  décèlent  sont  à-peu- 
iinrès  les  mêmes  que  ceux  qu’on  observe  dans  beaucoup 
U’autres  maladies  inflammatoires.  La  langue  est  sèche , 
iidumide,  blanchâtre,  rouge,  lancéolée,  dilatée,  etc. 5 ses 
joiouvemens vers  les  lèvres  sont  lents,  imjjossiblesj  il  y a 
nx)if,  inappétence,  saveur  amère,  vomissement  de  matière 
juilieuse,  etc.;  mais  sauf  les  complications  qui  précèdent 
iuu  suivent  le  développement  de  la  maladie,  les  signes 
jçue  nous  fournissent  les  divers  changemens  survenus 
Uans  le  canal  digestif,  sont  trop  variables,  au  moins  en 
lioartie,  pour  qu’on  puis.se  ba.ser  sur  eux,  le  diagnostic 
Uont  nous  nous  sommes  occupé  jusqu’ici.  Dans  un  grand 
ttioinbre  de  cas , soit  au  début , soit  à 1 acme  de  1 in- 
llammation,  on  observe  que  la  déflication  est  retardée, 
it‘ente  et  pénible,  et  passe  même  en  constipation  o[)iniâ- 
[rre;  les  urines  sont  rouges,  limpides,  aqueuses,  bruna- 
[rres , sédimenteuses,  etc.  Lors<[ue  l’épanchement  séreux  ou 
jouriforme  commence  à se  former  et  que  se  manifeste  1 ex- 
-oulsion  involontaire  des  fæces  et  des  urines  ; ces  dernières 
^ :ommuniquent  aux  literies,  sur  lesquelles  le  malade  est 
[ îoucbé,  une  odeur  de  souri.s  qui  j>eut-être  est  due  à la 
l'lécom|X)sition  de  cette  humeur. 

Enlin , quant  à la  peau , sa  température  est  brûlante  et 
iur-tout  au  front;  elle  est  sèche  au  milieu  du  cours  de 
i’aracbnitis  aiguë:  vers  la  fin,  soit  que  la  maladie  passe 
:n  résolution , soit  que  le  malade  .succombe,  elle  s’humecte; 
‘lans  le  premier  cas,  de  sueurs  profuses,  uniformes  et 
îienfai.santes ; dans  le  second,  de  sueurs  visqueuses,  col- 
lantes et  fétides,  qui  s’accumulent  en  grosses  gouttes  sur 
i.a  face  et  pai  ticuliéremenl  sur  le  front  du  mourant. 
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SECTION  SIXIEME. 

Considértîe  dans  ses  rapports  avec  d’autres  inflamma- 
tions, avec  lesquelles  elle  peut  se  combiner,  auxquelle» 
elle  succède  et  devient  par  conséquent  secondaire,  l’arach- 
noidite  aiguë  présente  une  marche  qui  mérite  au  plus 
haut  degré  l’attention  du  médecin , dont  le  comble  de 
lart  est  de  distinguer  avec  sûreté  le  siège  de  deux  ou 
plusieurs  afTections  coëxistentes.  La  complication  de 
symptômes  que  ces  affections  offrent  en  pareil  cas,  re- 
clame toute  sa  perspicacité  et  toute  sa  sollicitude.  S'il  se 
trompe  dans  la  première  appréciation  qu’il  fait  de  la 
maladie,  il  perd  en  tâtonnant  des  inomens  précieux,  et 
Je  moindre  mal  qui  puisse  résulter  de  son  erreur,  c’est 
un  long  retard  apporté  à la  guérison  du  malade.  Nous 
plions  encore  abandonner  à l’ob.servation  clinique  le  soin 
d éclaircir  une  des  questions  les  plus  délicates  de  la 
théorie  médicale  moderne. 

La  phlegmasie  aiguë  de  l’arachnoïde  cérébrale  peut  se 
compliquer  i°  de  lièvre  intermittente  quotidienne,  2°  de 
gastro-entérite  aiguë,  3®  d’inflammation  aiguë  d’autres 
portions  du  .système  séreux,  c’est-à-dire,  du  feuillet  in- 
terne du  péricarde,  de  la  plèvre,  du  péritoine,  ou  fina- 
lement de  la  phlegmasie  de  toutes  ces  portions  simulta- 
nément. Les  observations  suivantes  mettront  cette  pro- 
position en  évidence. 

Observation  LVII.  — Z,  Gravier^  âgé  de  24  ans,  fileur 
de  coton,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique, 
entre  dans  l’hôpital  civil  deGand  le  4 Juin  1828,  malade 
depuis  huit  jours;  il  se  plaint  d’une  fièvre  intermittente 
quotidienne  qui , s’étant  manifestée  au  commencement 
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de  la  maladie , se  change  aujourd’hui  en  continue  rémit- 
tente à mesure  que  l’arachnoïdite  se  développe  et  se  décèle 
par  les  sy  mptômes  suivans  : céphalalgie  violente  occupant 
toute  l’étendue  de  l’encéphale , pulsations  des  tempes , 
vertiges,  pesanteur,  facultés  intellectuelles  obtuses  et 
troublées,  indiS'érence,  stupeur,  somnolence;  le  malade 
semble  se  reveiller  quand  on  lui  adresse  la  parole,  ses 
ré|)onses  sont  justes,  mais  un  moment  après  il  retombe 
dans  le  meme  état;  voix  presqu’éteinte , prononciation 
trés-lente,  face  rouge,  chaleur  brûlante  au  front,  regard 
hébété,  yeux  brillans,  pupilles  dilatées,  cornée  transpa- 
rente, brillante  et  rougeâtre,  docubitus  plumbeus,  extré- 
mités supérieures  rigides,  toutes  les  extrémités  agitées  de 
mouvemcns  convulsifs  qui  reviennent  par  intervalles  de 
^ cinq  à six  minutes;  inappétence , soif  vive,  bouche  amère, 
frequentes  nausées,  langue  normale,  respiration  fréquente, 
profonde  et  incomplète,  pouls  vif,  petit  et  contracté, 
selles  rares,  peau  sèche  et  brûlante,  urine  rouge  et  claire. 

5 Juin.  (^SatUfgues  n°  XII  aux  tempes , an  laisse  couler 
le  sang  pendant  une  demi-heure  j diète  ; ptysane  oxyin.  ) 

6.  Un  peu  mieux.  Les  principaux  symptômes  relatifs 
a 1 encéj)hale  sont  diminués,  mais  persistent  encore; 
])}rexie,  insomnie,  une  selle,  sueurs  profuses,  etc.  ( On 
donne  par  erreur  un  vomitif  comjwsé  d’un  demi  gros  de 
racine  d Ypécacuanha  en  poudre.  ) 

7.  Le  malade  a peu  vomi,  il  a eu  deux  déjections  alvines  * 
abondantes  et  très-liquides;  les  symptômes  locaux  relatifs 

à 1 arachnoiditc , sont  augmentés  en  intensité;  le  pouls 
est  devenu  vil,  accéléré  et  développé,  les  facultés  intel- 
lectuelles sont  plus  troublées  qu’hier;  réponses  incohé- 
rentes, insomnie,  decubitus  plumbeus,  rigidité  des  mem- 
bres supérieurs,  pyrexie,  mouvemens  convulsifs  dé  toutes 
les  extrémités  plus  violens,  etc.  {^Saignée  de  %xo  onces 
au  bras;  diète;  ptysane  oxyni.;  mixl.  antiphl.) 


I 
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8 Juin.  Amélioration  sensible;  présence  d’esprit,  face 
comjwsée  et  paie,  prononciation  claire,  un  j)eu  lente, 
mais  facile;  voix  presque  naturelle,  les  mouvemens  con- 
vulsifs de  tous  les  membres  et  la  rigidité  des  thoraciques 
sont  disparus;  absence  totale  de  vertiges,  de  nausées,  de 
pulsations  des  tempes,  de  céphalalgie  et  de  j)esanteur; 
sommeil  de  cinq  heures,  j>eau  moite  et  naturelle,  jKjuls 
mou  et  fréquent,  respiration  facile,  entière  et  légère; 
mouvemens  volontaires' indolores,  peu  de  soif,  inappé- 
tence, selles  retardées,  etc.  {^Diète;  ptysane  oxym.^  mixt. 
antiphi.  ) 

9.  L’amélioration  se  soutient;  les  selles  sont  retardées, 
sommeil  bienfaisant,  tète  libre,  pouls  mou  et  fréquent, 
appétit  nul , mouvemens  volontaires  indolores , pronon- 
ciation et  voix  normales,  etc.  {Aq.  font.  %iv,  Mannœ 
elect.  %is,  Sal  Glaub.  %s , Mell.  (lispnm.  li;  M.  toute* 
les  heure*  une  cuillère  à soujm;  diète;  ptysane  oxym.) 

10.  De  mieux  en  mieux.  Paroxysme  fébrile  nettement 
tracé  à midi,  quatre  selles  liquides , l’appèlit  se  fait  sentir, 
plus  de  soif,  etc.  ( Saupe  maigre ptysane  o.vym.  ) 

11.  Retour  de  l’âccés  fébrile  à midi,  il  a duré  jusqu’à 
trois  heures  de  relevée;  pendant  l’apyrexie,  le  malade  se 
sent  bien  portant,  l’appétit  se  prononce,  etc.  [Idem.) 

12.  Retour  du  paroxysme  comme  hier,  il  a duré  aussi 
longteins,  etc.  [Idem.  R.  Pulo.  Suif.  Kin.  gr.  xx , Sacoh. 
alb.  , M.  f.  dos.  n°  io.  à prendre  depuis  huit  heures  du 
matin  fusgu’à  midi. 

13.  Apyrexie  complète,  appétit  vif,  selles  naturelles, 

pouls  lent  et  faible,  etc.  [On  repète  la  même  dose  du 
fébrifuge;  on  d&nnera  aujourd’ hui  deux  paquets  dans  le 
même  intervalle.  ) * 

14.  Idem.  [Soupe  grasse;  ptysane  oxym.) 

1 5.  16  et  17.  On  a continué  l’u.sage  du  fébrifuge  pen- 
dant trois  jours  de  suite  à raison  de  six  grains  par  joiu’. 
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ILe  malade  est  entré  en  pleine  convalescence  le  ai  Juin 
ssuivant. 

Observation  LVIII.  — Pauline  Mestdag , servante,  âgée 
dde  i8  ans,  bien  réglée,  d’une  constitution  sanguine  et 
aassez  forte,  entre  dans  Tbopital  civil  de  Gand  le  i8  Juillet 
11828,  malade  depuis  huit  jours;  elle  est  atteinte  d’une 
tifiévre  intermittente  quotidienne  dont  les  accès  revien- 
itfient  périodiquement  tous  les  soirs  à des  heures  trés- 
^ variables,  et  disparaissent  par  des  sueurs  profuses  ; cepen- 
diant  malgré  la  cessation  des  paroxysmes,  elle  accuse  les 
pymptômes  suivans  qui  ont  existé  dés  l’invasion  de  la 
pfièvre , et  se  sont  successivement  accrus  : céphalalgie 
^violente  occupant  toute  l’étendue  de  la  tête  et  particu- 
Uiérement  le  front  ainsi  que  les  orbites , pulsations  des 
(tempes,  douleurs  lancinantes  au  côté  gauche  de  l’encé- 
l’phale,  stu()eur  générale,  facultés  intellectuelles  troublées 
sans  délire  continu,  confusion  dans  les  idées,  surdité; 
les  autres  sensations  sont  plus  ou  moins  obtuses , 
imouveraens  des  membres  impossibles,  rigidité  des  su- 
périeurs , tête  un  peu  renversée  en  arrière  ; elle  ne 
•peut  la  tenir  pendant  cinq  à six  minutes  dans  la  même 
position;  mouvemens  des  membres  inférieurs  douloureux 
'fet  très-bornés,  decubitus  j)lumbeus,  face  rouge  sur-tout 
li  la  joue  droite  dont  la  teinte  est  j)lus  foncée  et  ofire 
une  couleur  de  vin  rouge;  chaleur  brûlante  au  front, 
pupilles  dilatées , cornée  transparente  brillante  et  rou- 
;geâtre,  aphonie,  prononciation  très-difficile;  ïa  malade 
iirticule  avec  lenteur  ses  réponses,  qui  s’aj)pliquent  assez 
bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse , elle  ouvre  à peine 
la  bouche;  regard  hébété  et  indiffèrent,  respiration  fré- 
.{uente,  profonde  et  incomplète,  pouls  plein,  vif  et  tendu, 
ioifvive,  langue  sèche  et  blanchâtre,  inappétence,  selles 
libres,  urines  rouges  et  claires,  peau  sèche  et  brûlante. 
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Les  parens  déclarent  qu’à  mesure  que  les  symptômes 
énumérés  ci-dessus  augmentent  en  intensité,  la  durée  du 
j)aroxysme  fébrile  s’abrège.  La  malade  se  plaint  en  outre 
de  douleur  lancinante  au  côté  gauche  de  la  jwitrine,  le 
ventre  est  mou  et  indolore. 

i8  Juillet,  jour  de  l’entrée,  vers  l’aprés-diner  tous  les 
symptômes  relatifs  à l’arachuitis  et  princij)alemeut  la 
céphalalgie,  la  pesanteur,  les  pulsations  des  tempes,  la 
somnolence  ainsi  que  la  rigidité  des  membres  supérieurs 
.sont  diminués;  pouls  vif,  fréfjuent  et  plus  dévelop|)é , 
insomnie,  paroxysme  fébrile  à cinq  heures  du  soir, 
terminé  vers  minuit  par  des  .sueurs  profuses;  les  autres 
symptômes  persistent.  (^Saignée  au  bras  de  xx  onces; 
diète;  mixt.  antiphi.  ; ptysane  oxym.;  lavement.) 

19.  La  céphalalgie  est  plus  violente  qu’hier,  délire 
continu,  cris  continuels  pendant  toute  la  journée,  voci- 
férations, insomnie;  une  selle,  peau  sèche  et  brûlante, 
decubitus  plumbcus,  tête  renversée  en  arrière,  rigidité 
des  membres  supérieurs,  pouls  moins  vif,  moins  déve- 
loppé et  régulier,  du  reste  même  état  qu’hier,  le  pa- 
roxysme n’est  pas  revenu.  {^Artériotomie  des  tejnporales 
%xviij;  diète;  mixt.  antiphi.;  ptysane  oxym.) 

20.  Amélioration  .sensible;  sueurs,  tendance  au  som- 
meil, présence  d’es2>rit,  face  i^àle  et  comjîosée,  le  point 
de  côté  est  disparu  ; membres  supérieurs  dans  l’état  na- 
turel, position  de  la  tête  normale,  somjneil  bienfaisant 
de  quelques  heures;  la  malade  déclare  qu’elle  ne  sent 
plus  de  douleur  nulle  part;  selles  naturelles,  langue 
encore  rouge  mais  humide,  peau  dans  l’état  normal, 
respiration  normale,  i)Ouls  mou,  fréquent  et  un  peu 
ondulant,  j)aroxysme  fébrile  vers  le  soir.  [Mixt.  antiphi.; 
ptysane  oxym.  ; diète.  ) 

21.  L’amélioration  .se  .soutient;  sommeil  bienfaisant, 
laugue  humide  et  blanchâtre,  l’aiq^étit  se  fait  sentir; 
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U une  déjection  alvine,  pouls  mou,  faible  et  fréquent,  accès 
[fébrile  à onze  heures  du  soir,  etc.  (Soupe  maiyre;ptysa7te 
paaryrn.  ) 

22  - 23.  De  mieux  en  mieux.  La  malade  se  lève  un 
iiinstant,  appétit  vif,  plus  de  soif,  accès  fébrile  hier  et 
jaujourd’hui  entre  dix  et  onze  heures  du  soir.  ( if.  Pulo. 
SSulf.  Kin.  gr.  xx , Sacch.  albi  ii,  M.  in  xîi  dos.  à 
torendre  demain  depuis  une  heure  de  V apr  'es-^midi  jusqrdà 
iiix  heure»  et  demie  du  soir,  ) 

24.  L’accès  n’est  plus  revenu , pouls  faible  et  normal 
Jouant  au  nombre  des  pulsations,  appétit  bon,  etc.  (Re- 
Toetatur  eadem  dosis  fehrif.,  on  donne  la  moitié  de  la  do*e 
vrrescrîte  comme  le  jour  précédent  ; soupe  grasse.) 

25,  26,  27  et  28.  On  a continué  l’usage  du  Sulfate 
Ide  Quinine,  à raison  de  six  grains  par  jour,  jusqu’au  28 
iinéme  mois.  La  malade  est  entrée  en  convalescence  le 
• Août  suivant. 

Les  observations  LVII"'«  et  LVIII™=  offrent  la  première 
espèce  de  complication  observée  dans  l’arachnoidite  aiguë; 
illes  présentent  le  phénomène  remarquable  de  la  coïnci- 
'■'.ence  d une  fièvre  intermittente  avec  la  phlegmasic  ; 
ar  ici  1 intermittente  quotidienne  se  développe  presque 
imultanément  avec  l’arachnitis,  à mesure  que  celle-ci 
^agne  du  terrain , les  accès  de  celle-là  disparaissent 
ia.sensiblement,  pour  revenir  à la  charge  quand  l’inflam- 
•lation  est  victorieusement  combattue;  alors  les  paroxys— 
■■'les  de  la  fièvre  quotidienne  se  dessinent  nettement , ils 
^viennent  régulièrement  tous  les  jours,  jusqu’à  ce  que 
' fébrifuge  par  excellence  donné  intérieurement  avec 
lûtes  les  précautions  nécessaires,  prévienne  leur  retour 
Itérieur;  1 accès  étant  coupé,  les  malades  entrent  en 
onvale.scence.  Ces  faits  donneront  lieu  à des  réflexions 
oaportantes  sur  la  nature  prétendue  inflammatoire  des 
évres  intermittentes  considérées  en  général.  Mais  nous 
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nous  réservons  pour  un  autre  moment,  le  droit  d’expri- 
mer notre  j)cnsée  toute  entière  à cét  égard  j ayant  l’in- 
tention de  consacrer  cpielques  pages  de  ce  traité  à la 
discussion  d’une  question  médicale  aussi  délicate  qu’in- 
téressante. Toutefois  nous  voulons  prévenir  l’esprit  de 
nos  lecteurs  contre  une  objection  grave  en  apparence 
qu’on  pourrait  nous  faire  à l’égard  des  préceptes  posé* 
plus  haut  (i),  relativement  aux  phlegmasies  des  séreuses 
en  général;  car  ce  que  nous  venons  d’avancer  ici,  semble 
impliquer  contradiction  avec  tout  ce  que  nous  avons 
cherché  à établir  à l’endroit  cité.  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe 
pas  : nous  avons  tàcjié  de  j)rouver  que  les  inflammations 
des  .séreuses  peuvent  dans  certains  cas  simuler  la  marche 
périodique  des  lièvres  intermittentes,  afin  que  le  médecin 
qui  les  rencontre  dans  sa  pratique,  ne  se  lais.se  pas  en- 
traîner par  une  fau.sse  apj>arence  et  ne  tombe  dans  des 
erreurs  gro.ssiéres  par  rapport  au  traitement.  Nous  de- 
vons d’autant  plus  insister  sur  ce  point  que  la  nature 
des  fièvres  intermittentes  génuines  ne  nous  paraît  aucu- 
nement inflammatoire. 

Les  observations  LIX®',  LX*"*  et  LXI™*  suivantes,  vont 
nous  ofl'rir  la  seconde  espèce  de  complication  déjà  signalée, 
c’est-à-dire , la  coïncidence  de  l’arachnoïdite  aiguë  avec 
la  gastro-entérite. 

Observation  LIX.  - Une  femme  âgée  de  6o  ans  à-peu- 
prés,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  i8  Octobre 
1828,  malade  depuis  i5  jours;  d’après  le  rapport  verbal 
des  parons , elle  s’e.st  plainte  depuis  le  moment  indiqué 
d’une  constii)ation  oj)iniàtre  accompagnée  de  violentes 
coliques;  on  lui  a donné  des  pillules  compo.sées  de  cinq 
grains  d’Aloë  commun,  dont  elle  a pris  jusqu’au  nombre 
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de  vingt  par  jour,  sans  succès.  Voici  les  symptômes 
qu’elle  olï're  le  19,  jour  suivant:  suspension  complète 
de  toutes  les  facultés  intellectuelles,  des  sensations  ex- 
ternes, ainsj  que  des  mouveinens  volontaires  ; la  déglu- 
tition est  impossible,  face  pale,  yeux  immobiles,  pau- 
pières closes,  pupilles  dilatées,  cornée  transparente  terne, 
bouche  fermée  très-étroitement,  decubitus  plumbeus,  les 
membres  su])érieurs  et  inférieurs  offrent  un  degré  re- 
marquable de  rigidité;  constipation,  écoulement  invo- 
lontaire des  urines,  respiration  fréquente,  sifflante,  pro- 
fonde et  incomplète;  pouls  faible,  fréquent,  concentré 
et  régulier,  température  de  la  i>eau  plus  élevée  que  dans 
l’état  normal  ; jamais  la  malade  n’a  offert  l’état  morbide 
qu’on  lui  observe.  On  n’a  pu  vaincre  la  consti])ation , les 
déri  vans  les  plus  énergiques  aj)i)liqués  à la  nuque  et  aux 
pieds  11  ont  eu  aucun  succès;  la  malade  succomba  le  21 , 
quatre  jours  après  son  entrée. 

2 3 Octobre.  Nécropsie. 

Tète.  1°.  Arachnoïde  couverte  d’une  couche  albu- 
mineuse sur-tout  à sa  portion  qui  enveloppe  la  face  su- 
périeure et  convexe  des  hémisphères,  elle  est  rougeâtre 
à la  ba.se  du  cerveau.  2°.  Extravasation  de  sang  dans 
1 étendue  de  deux  pouces  à la  face  .supérieure  et  convexe 
du  lobe  postérieur  de  l’hémisphère  droit;  la  face  interne 
de  la  dure-mère  contiguë  au  jioint  de  l’extrava.sation  est 
légèrement  teinte  de  sang  noir.  5».  Ventricules  cérébraux 
pleins  de  sérum  laiteux.  4".  Epai.ssis.sement  de  l’arachnoïde 
qui  enveloppe  le  cervelet  et  la  moelle  épinière;  dans  c€ 

tuyau  on  trouve  un  épanchement  considérable  de  fluide 
séreux. 

Poitnne.  Les  vi.scéres  qu’elle  renferme  sont  intacts. 

Abdomen,  i».  La  muqueuse  de  l’e.stomac  ofl're  une  teinte 
rouge  très-intense.  2<>.  Les  inte.stins  grêles  présentent  à 
leur  surface  extérieure  des  taches  brunes,  noirâtre.s  et 
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rougeâtres;  leur  muqueuse  est  gangrenée  dans  unegrande 
‘ étendue.  Les  intestins  gros  sont  distendus  depuis  le 
cæcum  jusqu’au  rectum  par  des  matières  fécales  dures 
comme  une  pierre,  qui  obstruent  tout  le  trajet;  les  autres 
viscères  sont  restés  intacts. 

Ob.servation  LX.  — Rosalie  de  Bie,  âgée  de  ii  ans, 
d’une  constitution  saine  et  qui  se  développe  bien , 
entre  dans  l’hopilal  civil  de  Gand  le  28  Octobre  1828, 
malade  depuis  i4  jours.  Sa  maladie  a débuté  par  l’inai)- 
pétence,  la  diarrhée,  l’atnertume  de  la  bouche  et  un 
mal  de  tête  qui , insignifiant  dans  le  principe , s’est 
graduellement  accru  ; voici  les  symptômes  qu’on  observe 
aujourd’hui:  céphalalgie  intense,  pulsations  des  tempes, 
pesanteur  de  la  tète,  chaleur  brûlante  au  front,  délire 
accom|)agné  de  terreur  panique;  la  malade  répond 
bru.sfjuement  et  avec  justesse  aux  questions  qu’on  lui 
fait , mais  abandonnée  à elle-même , elle  délire  de 
nouveau.  Regard  égaré  et  défiant,  pupilles  dilatées,  face 
pâle  et  légèrement  convnlsée,  air  de  souflrance,  posi- 
tion horizontale,  agitation  continuelle  dans  le  lit,  .som- 
nolence et  pourtant  in.somnie,  prononciation  lente  et 
assez  claire , voix  faible,  mouvemens  volontaires  lents, 
difficiles  et  douloureux,  membres  flasques,  respiration 
fréquente,  parfois  accélérée,  un  peu  sifflante  et  incom- 
plète; soif  ardente,  inappétence,  langue  sèche,  rouge, 
lancéolée  et  échancrée  .sur  ses  bords,  enduite  d’une  croûte 
brunâtre;  selles  fréquentes  et  liquides,  ventre  légèrement 
ballonné,  indolore;  pouls  vif,  petit  et  tendu  ; peau  sèche 
et  brûlante,  pyrexie. 

29  Octobre.  ( Sangsues  n«  VJ  aux  tempes;  catap.  émoll. 
sur  le  ventre,  intérieurement  les  mucilagineux ; diète.) 

3o.  Peu  d’amélioration.  Déjections  alvines  moins  fre- 
quentes , matières  fécales  plus  liées , abdomen  mou , 
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et  ballonné , insomnie  ; du  reste  même  état  que  le  jour 
précédent  ( Même»  prencript.  moins  les  sangsues.  ) 

5i  Octobre.  Même  état  que  >e  jour  précédent.  [Idem.) 

1 Novembre.  Cris  plaintifs  poussés  à des  intervalles 
de  cinq  à six  minutes,  insomnie,  face  rouge,  yeux  bril- 
lans, 'paupières  entr’ouvertes,  chaleur  brûlante  et  sèche 
de  la  peau,  la  langue  reste  sèche,  rouge  et  lancéolée; 
soif,  pyrexie,  diarrhée,  abdomen  mou  et  naturel,  etc. 
[X  sangsues  aux  tempes;  du  reste  mêmes  prescriptions 
qu’hier.  ) 

2.  Un  peu  mieux.  Les  cris  plaintifs  sont  devenus  plus 
rai'es,  insomnie,  agitation,  douleur  et  pesanteur  de  l’en- 

I cé[)hale  moindres,  decubitus  horizontal,  légères  sueurs^ 
i toujours  délire  tranquille , diarrhée , etc.  ( Artériotomie  de 
\ la  temporale  | x.  fom.  frig.  cap.  mêmes  prescript.  qu’hier.  ) 

3.  Amélioration  sensible;  présence  d’esprit,  sensations 
externes  obtuses,  la  douleur  et  la  pesanteur  de  l’encé- 
phale ainsi  que  les  pulsations  des  tempes  sont  disparues; 
sommeil  de  quatre  heures,  sueurs  profuses,  face  composée 
et  pâle,  pupilles  normales,  diarrhée,  langue  humide  et 
rouge , inappétence  , abdomen  naturel , prononciation 
claire  et  facile , voix  un  peu  faible , mouvemens  volon- 
taires indolores,  etc.  [Foment.  frig.  capiti;  catap.  émoll. 
sur  le  ventre;  mucilag.  intérieur.;  diète.) 

4.  De  mieux  ©n  mieux.  Facultés  intellectuelles  et 
sensations  externes  intactes,  douleur  vive  à l’épigastre 
augmentant  par  le  toucher , vomissement  des  ingesta , 
langue  sèche,  rouge,  lancéolée  et  échancrée  sur  ses  bords, 
diarrhée,  soif,  peu  d'appétit,  pyrexie,  pouls  concentré, 
vif  et  fréquent,  sommeil  de  quelques  heures,  etc.  [Sang- 
sues n°  FI  épig.;  catapl.  émoll.  sur  le  ventre;  mucilag. 
intérieurement.  ) 

5.  La  douleur  de  l’épigastre  a cessé;  langue  humide, 
développée  sur  ses  bords,  dilatée  à sa  pointe;  diarrhée 
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moindre,  pouls  fréquent  mais  faible,  appétit  vif,  sommeil, 
mouvemens  volontaires  libres  et  faciles,  voix  sonore, 
prononciation  nette,  etc.  (Catap.  abd.;alimena  farinetix; 
mucilagin.  ut  supra.  ) 

6-7.  Bien.  La  diarrhée  a cessé,  langue  normale, 
pouls  mou,  faible  et  fréquent,  sommeil  bienfai.sant,  peau 
naturelle,  etc.  {Alûnens  farineux;  ptysane  oxym.) 

8,  9,  10-  18.  Au  moyen  d’un  régime  approprié  la 
malade  est  entrée  en  pleine  convalescence. 

Observation  LXI.  - Alb.  Verspiele,  servante,  non 
mariée,  égée  de  28  ans,  d’une  con.stitution  .sanguineo- 
lymphatique,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  29  Oc- 
tobre 1828,  malade  depuis  trois  à quatre  jours;  voici  les 
symptômes  qu’on  observe:  délire  avec  intervalles  lucides 
d’une  demi-heure,  douleur  vive  occupant  toute  l’étendue 
de  l’encéphale,  avec  pesanteur  et  tension  perçue  au 
sommet  de  la  tète;  membres  inférieurs  lourds  et  fatigués, 
les  mouvemens  s’exécutent  avec  lenteur,  douleur  et  dif- 
ficulté; rigidité  des  membres  sifpérieurs,  tête  légèrement 
renversée  en  arrière , prononciation  lente  et  difficile , 
voix  pre.squ’éteinte,  pulsations  fortes  des  tempes,  tinte- 
ment des  oreilles , face  rouge,  regard  hébété,  iwjsilion 
horizontale,  decubitus  plunibeus;  respiration  fréquente, 
incomplète  et  pénible,  pouls  fréquent  et  petit,  inappé- 
tence, soif  vive,  langue  sèche  et  rude,  rougeâtre,  pli.ssée 
sur  les  bords  et  lancéolée , ventre  ballonné  et  tendu  ; la 
malade  n’y  accuse  pas  de  douleur,  déjections  alvines  fré- 
quentes et  liquides,  urine  rouge  et  claire,  pyrexie.  Cette 
femme  est  bien  réglée. 

3o  Octobre.  [X sangsues  aux  tempes;  catap.  émoll. 
sur  le  ventre;  diète;  mixt.  mucilagineuse.) 

5i.  Un  peu  mieux.  La  céphalalgie  et  les  pulsations 
des  tempes  sont  diminuées,  la  pesanteur  et  tous  les  autres 
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ssymptômes  sont  comme  le  jour  précédent,  etc.  ( Mêmes 
fprescriptions  moins  les  sangsues.  ) 

X Novembre.  Même  état  de  l’encéphale,  la  tête  est 
^encore  renversée  en  arrière,  délire  continu,  déjections 
aalvines moins  fréquentes,  abdomen  un  peu  mou,  insom- 
unie,  etc.  (X//  sa7igsues' aux  tempes;  du  reste  mêmes 
prescriptions  ; ptysane  oxym.  ) 

2.  Mieux.  La  rigidité  des  membres  est  disparue,  le 
daéhre  est  moindre,  la  position  de  la  tête  normale,  som- 
ntneil  d’une  heure,  légères  sueurs,  cessation  de  la  cépha- 
lalgie et  des  pulsations  des  tempes;  la  pesanteur  est  tou- 
itiours  la  même,  la  langue  sèche,  lancéolée  et  plissée  sur 
It^es  bords,  l’abdomen  souple,  les  déjections  alvines  moins 
fréquentes  et  la  matière  fécale  plus  liée;  pyrexie,  pouls 
|nf,  fréquent,  un  jieu  tendu,  etc.  {Idem  moins  les  sangsues) 

I 5.  Toujours  subdelirium,  pesanteur  de  la  tête,  face 
ptncore  animée,  regard  hébété,  insomnie,  pupilles  dilatées, 
Mecubitus  horizontal,  somnolence;  selles  un  peu  liqui- 
4es,  leur  nombre  se  réduit  à trois  par  jour,  peau  sèche 
it  brûlante,  etc.  {Artériotomie  de  la  temporale  lxii;du 
•este  mêmes jrrescriptions  qu’hier.) 

4.  Mieux.  Sueurs  générales,  présence  d’esprit,  la  pe- 
santeur de  l’encéphale  est  disparue,  sommeil  de  quatre 
t eurcs,  les  mouvemens  volontaires  sont  lents  mais  faciles 
tt  indolores,  langue  humide , encore  un  peu  rougeâtre, 
oxx  claire,  prononciatiou  nette;  les  déjections  alvines 
mi  cesse,  ventre  mou,  pouls  mou  et  fréquent,  apyrexie. 

■ Ptysane  oxym.  ; émulsion  gommeuse.  ) 

5.  L’amélioration  se  soutient;  sueurs  profuses,  présence 

-esprit,  face  pâle  et  composée,  pupilles  normales,  res- 
nration  naturelle,  appétence,  etc.  {Idem;  soupe  maigre.) 

- 7-  Bien  en  tout.  Appétit  vif,  sommeil  bon , selles 
'aturellcs,  langue  nette  et  bien  développée,  pouls  mou, 
'nble  et  fréquent,  etc.  {Soupe  grasse.) 
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8,  9,10,  12-18  Novembre.  Convale.scence  complète; 

Les  ob.servations  cliniques  rapportées  sous  les  n°’LIX, 
LX  et  LXI,  nous  démontrent  quelques  points  importans 
de  théorie  médicale  relatifs  a 1 aflectiou  dont  1 histoire 
nous  occupe.  En  premier  lieu,  nous  avons  cru  remarquer 
que  lorsque  d’autres  phlegmasies  envahissant  des  systèmes 
différens,  viennent  compliquer  l’arachnitis  aiguë,  la  rigi- 
dité des  membres  supérieurs  est  moins  intense,  quelle 
peut  même  quelquefois  ne  pas  exister.  Les  faits  relatifs 
à la  troisième  espèce  de  complication  et  que  nous  citerons 
plus  bas,  serviront  également  à prouver *cette  assertion. 
En  attendant,  l’observation  LIX“*  présente  une  compli- 
cation de  plus,  que  nous  indiquons  en  passant,  parce 
qu’elle  nous  a paru  moins  fréquente  que  celles  qui  ont 
déjà  été  signalées  ; nous  voulons  parler  de  l’hémorragie 
cérébrale;  il  est  à présumer  que  cette  complication  aura 
produit  dans  tous  les  membres  ce  haut  degré  de  contrac- 
ture , qu’on  ne  remarque  pas  chez  les  sujets  des  LVl™" 
et  LVII™®  observations.  De  plus,  la  diarrhée  n’a  pu  se 
manifester  à cause  de  l’obstacle  mécanique  qui  obstruait 
tout  le  trajet  du  colon.  Une  complication  aussi  grave  et 
aussi  difl’érente  par  sa  nature  de  celles  que  nous  avons 
dinàcomstatées,  add  intervertir  plus  ou  moins  la  marche 
des  .symptômes  qui  se  manife.stent  lors  de  la  coexi.stence 
de  la  ga.stro-entérite  avec  l’arachnite  aipë;  ces  symp- 
tômes sont:  langue  sèche,  rouge,  lancéolée  et  pli.s.sée  sur 
ses  bords;  abdomen  douloureux,  tendu  et  ballonné,, 
diarrhée  plus  ou  moins  copieuse,  soif  continuelle,  etc, 

La  gastro-entérite  peut  donc  simultanément  avec  lai 
phlegmasie  aiguë  de  la  séreuse  cérébrale  attaquer  le  même  | 
individu,  lorsqu’une  ou  plusieurs  causes  réunies  agissent, 
sur  des  portions  déterminées  des  systèmes  muqueux  et| 
séreux.  Si  la  partie  enflammée  du  système  muqueux  ai>-f 
partient  au  canal  gastro-intestinal,  les  symptômes  quM 
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1 indiquent  cette  complication , se  dessinent  assez  nette- 
iment,  et  leur  ensemble  est  facilement  saisi  par  un  ob- 
j servateur  habile , lors  même  que  le  trouble  des  facultés 
i intellectuelles  empêche  le  malade  de  percevoir  et  d’ex- 
] primer  les  sensations  douloureuses  qui  sont  les  efléts 
I immédiats  d’une  inflammation  aussi  grave;  il  n’en  est 
j plus  de  même  quand  la  séreuse  pulmonaire  est  envahie 
len  même  tems  que  la  séreuse  encéphalique;  car  alors,  et 
i les  faits  suivans  le  prouveront,  les  symptômes  sontquel- 
«quefois  si  vagues  et  si  obscurs,  qu’on  ne  reconnait  l’exis- 
Itence  d’une  phlegmasie  de  la  séreuse  pulmonaire  que 
lorsqu’elle  est  devenue  mortelle,  ou  lors  de  l’inspection 
t des  poumons  après  le  décès  des  malades. 

Comme  nous  avons  pris  la  ferme  résolution  de  ne 
i 4 rien  avancer  qui  ne  soit  basé  sur  des  observations  faites  au 
: lit  du  malade  et  sur  l’anatomie  pathologique,  nous  avons 
» cru  nécessaire  de  faire  précéder  nos  réflexions  de  quel- 
iques  faits  qui  viendront  à l’appui  de  la  doctrine  que 
1 nous  professerons  plus  loin  ; en  conséquence  nous  ])laçons 
1 ici  les  LXII“%  LXlll-^s  LXIV“%  LXV™“  et  LXVI™'  ob- 

• servations , auxquelles  il  faut  encore  allier  la  LVI™' , 

J rapportée  plus  haut,  mais  qui  trouverait  plus  naturel- 
lement sa  place  ici,  à cause  de  l’étendue  de  l’inflamma- 

1 tion  aiguë,  qui  a simultanément  envahi  plusieurs  por- 
I tions  diverses  du  système  séreux  : quelle  destruction  ii’y 
(découvre-t-on  pas  dans  les  enveloppes  et  dans  le  tissu 
(des  organes  principaux  de  la  vie? 

Observation  LXII.  - Rossel,  jardinier,  âgé  de  i8ans, 
d’une  constitution  sanguine  et  robuste,  entre  dans  l’hô- 
pital civil  de  Gand  le  g Décembre  1827,  malade  depuis 
i quatre  jours  : il  se  plaint  d’une  douleur  rhumatismale 
vive  et  constante,  occupant  le  deltoïde  du  bras  gauche, 

• d’oii  elle  s’étend  jusqu’à  l’épaule  voisine;  ensuite  il  y a 
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pyrexie  assez  aiguë,  le  pouls  est  fort,  dur,  plein  et  fré- 
quent; respiration  normale,  peau  sèche  et  chaude,  cépha- 
lalgie légère,  soif  vive,  langue  sèche  et  rougeâtre,  selles 
rares,  position  horizontale,  urines  rouges  et  limpides, 

9 Décembre.  [Saignée  au  hra^  de  %xiv.  qu’on  répète  le 
ioir , lavement  I mixt,  antiphi.  ; diète.  ) 

10.  Pouls  moins  développé  qu’hier,  fréquent  et  peu 
tendu,  pyrexie,  face  rouge,  yeux  brillans  sans  change- 
ment de  couleur  a la  cornée  transparente,  physionomie 
menaçante,  réponses  brusques,  concises  et  cohérentes, 
voix  claire,  prononciation  embarrassée,  vertiges,  pesan- 
teur de  1 encéphale,  tète  renversée  en  arriére;  diarrhée, 
soif  vive,  agitation,  membres  flasques,  insomnie,  posi- 
tion horizontale;  le  malade  déclare  qu’il  ne  sent  aucune 
douleur  dans  l’encéphale,  etc,  [Même  mixt.;  ptysane 
oxym.;  diète.) 

11.  Délire,  agitation  générale,  insomnie,  face  offrant 
un  teint  rouge  vineux,  pupilles  dilatées,  même  phy- 
sionomie qu’hier,  somnolence,  soif,  diarrhée,  peau  sèche 
et  brûlante,  pouls  vif,  fréquent  et  accéléré,  etc.  (A  Pulv. 
gg.  arah.  %i,  rad.  salep.  % i , nitr.  5 i , $yr.  de  alth.  ad Unct.  ) 

12.  Toujours  trouble  des  facultés  intellectuelles,  même 
état  de  la  face  qu’hier,  selles  fréquentes,  liquides  et 
abondantes,  abdomen  tuméfié  et  tendu,  membres  flas- 
ques, soif,  langue  sèche,  rouge  et  lancéolée,  respiration 
fréquente,  incomplète  et  légèrement  s\fïia.r\X%.  [XII sang- 
sues sur  V abdomen',  catap.  évvoll.i  même  médic.  qu’hier.) 

13.  Un  peu  mieux.  Abdomen  souple  et  mou,  peu  tu- 
méfié, les  déjections  alvines  sont  moins  fréquentes  et 
moins  copieuses,  langue  humide  mais  toujours  rougeâtre; 
le  délire  persiste,  il  augmente  la  nuit,  le  malade  quitte 
son  lit;  insomnie,  même  état  de  la  face  et  de  la  physio- 
nomie qu’hier , toujours  soif,  etc.  ( Catap.  énoll.  sur 
V abdomen;  R.  dec.  hordei  Vbiv,  Sacch.  alb.  \ i,  p.  boisson.) 
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i4  Décembre.  Accès  fébrile  ce  matin,  c’est-à-dire  fris- 
«■sons,  froid,  tremblement  général,  pean  sèche  et  chaude, 
t toujours  délire,  etc.  L’accès  se  termine  vers  midi  par  des 
sueurs  considérables,  celui-ci  passé,  l’état  du  malade  reste 
lie  même.  ( Mêmes  prescriptians.  ) 

15.  Ce  matin  retour  du  paroxysme  d’hier  matin , 
l' délire  pendant  le  jour  et  la  nuit,  on  est  obligé  de  lier 
lie  malade  dans  son  lit;  la  diarrhée  est  disparue,  du  reste 
ll’état  général  du  malade  n’est  pas  changé  depuis  deux 
i'jours.  {^R.  Pulv.  suif.  quinincB  'Bi,pulo.  doveri  'Bs,  Sacch. 
aalh.  5 *,  in  dos.  n°  x.  ) 

16.  Ce  matin  retour  du  paroxysme  malgré  l’usage  du 
(fébrifuge;  face  et  physionomie  comme  le  jour  précédent^ 
rrespiration  gênée,  toux  sétdie,  délire,  membres  flasques, 
Uète  renversée  en  arrière,  prononciation  plus  difiicile, 
kvoix  faible;  les  membre’s  pelviens  sont  écartés,  rigides 
|pet  dans  un  état  de  flexion  permanente;  sécheresse  de  la 
^peau,  position  horizontale,  decubitus  plumbeus  sur  le 
|;dos,  selles  retardées,  pouls  vif,  fréquent  et  concentré,  etc. 

. Rep.  dosis  febnfugi.  R.  cupuB  fontis  %iv,  spir.  mind.  %i 
::amph.  s.  q.  gg.  arab.  sol.  gr.  io.  ) 

17.  Même  état  qu’hier.  L’accès  n’est  plus  revenu , globes 
«xîulaires  fixes,  rigidité  de  tous  les  membres  qui  gardent 
la  même  position,  langue  sèche  et  brunâtre,  lancéolée; 
-’espiration  fréquente,  gênée  et  sifflante,  toux  sèche,  etc, 
é Idem  nwins  le  fébrifuge.  ) 

18.  Même  état  que  le  jour  précédent;  voix  presqu’éteintè, 
iorononciation  lente  et  difficile , pouls  petit , fréquent  et 

aible,  sécheresse  et  chaleur  brûlante  de  la  peau,  decu- 
)itus  plumbeus,  etc.  [Idem.) 

19.  De  mal  en  pis.  Rigidité  de  tous  les  membres, 
lexion  permanente  des  extrémités  inférieures,  tête  ren- 
'erséc  en  arrière,  tout  le  corps  est  tendu  comme  une 
orde,cQiivulsion  des  membres  supériem's , délire , même 

i 


( 1^2  ) 

état  de  la  face  et  de  la  physionomie,  jwuls  faible,  petit 
et  irrégulier,  etc.  [Rien.) 

30  Décembre.  Mort  dans  la  matinée. 

Nécropsie  le  22  Décembre. 

Tête.  1®.  Vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mère  gorgés 
de  sang.  2°.  Arachnoïde  cérébrale  rougeâtre  dans  plusieurs 
endroits  et  notamment  à la  face  convexe  des  hémisphères, 
épaissie  dans  toute  l’étendue  de  ces  organes.  3°.  Pie-raére 
injectée.  4°.  Ventricules  latéraux  pleins  de  sérum.  5°.  La 
substance  des  hémisi)hères  cérébraux  est  gorgée  de  sang , 
mais  saine.  6®,  Beaucoup  de  sérum  dans  le  canal  rachi- 
dien de  l’arachnoïde.  7®.  Pie-mère  spinale  injectée*,  le 
lobe  gauche  du  cervelet  est  flasque,  le  droit  intact. 

Poitrine.  Hydrothorax  dans  les  deux  cavités.  Poumon 
droit  adhérent  à la  plèvre,  son  lobe  inférieur  est  hépatisé 
et  présente  quelques  ])oints  suppures;  meme  adhérence  du 
poumon  gauche,  j)lusieurs  petits  abcès  occupent  sa  .sub-r 
stance.  Hydropisie  du  péricarde.  Taches  blanchâtres  et 
Qpaques  sur  la  séreuse  du  cœur. 

Abdomen.  Intestins  météorisés.  Le  grêle  oflre  plusieurs 
anses  gangrenées  longues  de  6 pouces,  et  des  retrécisse- 
mens  très-considérables;  la  muqueuse  de  tout  le  canal 
est  vivement  injectée,  celle  de  l’estomac  gangrenée.  Le 
foie  volumineux  et  gorgé  de  sang  présente  à sa  face  con- 
cave une  couleur  d’ardoise.  La  consistance  de  son  tissu 
est  augmentée, 


Observation  LXIII.  — Ignace  Schockaert , âgé  de  3i  ans, 
d’une  constitution  sanguineo-lymphatique , ouvrier  dans 
une  fabrique  de  coton,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand, 
malade  depuis  quatorze  jours  par  l’action  du  froid;  il 
accuse  les  syin[)lomes  suivans:  vertiges,  céphalalgie  in- 
tense occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  pulsations 
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des  tempes,  pesanteur  insupportable,  la  douleur  et  la 
pesanteur  sont  extrêmes  quand  le  malade  incline  la  tête 
dans  l’une  ou  l’autre  direction  ; tintement  des  oreilles , 
pupilles  dilatées,  chaleur  brûlante  au  front,  face  offrant 
un  teint  rouge  clair,  paupières  entr’ouvertès , globes 
oculaires  douloureux , voix  très-faible,  j)rononciatiou  très- 
difficile,  mouvemens  des  membres  douloureux  et  pres- 
qu’impossibles,  la  douleur  occupe  aussi  tout  le  trajet  du 
rachis , et  est  aiguë  aux  lombes  ; au  surplus  assoupis- 
sement, facultés  intellectuelles  et  sensations  externes 
obtuses,  indifférence,  regard  hébété , somnolence  et  pour- 
tant insomnie  continuelle,  respiration  fréquente  et  in- 
complète, pouls  tendu,  concentré  et  fréquent,  langue 
lancéolée,  échancrée,  rouge  et  sèche;  soif  vive,  selles 
retardées,  peau  brûlante  et  sèche,  decubitus  horizontal. 

1828.  5 Novembre,  jour  de  l’entrée,  vers  le  soir. 

( Artériotamie  de  la  temporale  de  % xv.  ) 

6.  Un  peu  mieux.  Diminution  des  symptômes  locaux 
d’arachnitis,  néaiimoins  encore  pyrexie,  insomnie,  peau 
brûlante  et  sèche , decubitus  horizontal , selles  retardées. 

XII  sang  mes  aux  tempes,  Aq.  Laxat.  liij,  pro  dosi. 
diète.  ) 

7.  La  douleur  et  la  pesanteur  de  tête  sont  diminuées, 
sommeil  de  trois  heures  souvent  interrompu  , légères 
.sueurs  ; les  tranchées  du  ventre  ont  cessé , quatre  .selles 
dans  la  journée  d’hier,  quelques-unes  encore  aujour- 
d’hui; pouls  plus  développé  et  accéléré,  la  douleur  occupe 
encore  le  trajet  du  rachis;  langue  humide  et  rouge,  pré- 
sence d’e.sprit,  même  état  de  la  face  et  des  yeux  que  le 
jour  précédent,  .soif  vive,  membres  fla.sques,  leurs  mou- 
vemens sont  toujours  lents  et  difficiles,  il  en  est  de  même 
de  la  prononciation,  la  voix  est  faible.  ( Catap.  émoll. 
sur  le  ventre;  Mucil.  gg.  arab.  %iv , Syr.  de  Alth. 

déc.  émoll.  pour  boisson;  diète.) 
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8 Novembre.  A-peu-près  même  état  qu’hier,  déjections 
aJvines  moin.s  frequentes.  ( Même«  prescriptioiu.  ) 

9.  Lne  hémorrhagie  nasale  très-abondante  est  survenue 
ce  matin,  elle  est  bienfaisante  puisqu’elle  produit  une 
diminution  considérable  des  .symptômes  en  général  5 le 
j)Ouls  est  mou  et  fréquent,  soninieil  de  quelques  heures, 
sueurs,  présence  d’esprit,  même  état  de  la  lace  qu’hier, 
pe.santeur  delà  tête,  pouls  plus  vif  que  le  jour  précédent, 

‘ .selles  naturelles,  langue  humide  et  rouge,  peu  de  soif. 
{Rien;  ptymne  oxym.;  diète.) 

10.  Hémorrhagie  nasale  trés-copieu.se  à deux  heures 
de  1 aj)rés-midi , elle  n’est  j)as  bienfaisante;  assoupisse- 
ment, pesanteur  et  céphalalgie  tré.s-grandc , peau  sèche 
et  brûlante,  insomnie,  soif;  du  reste  les  autres  symptô- 
mes semblent  augmenter  en  violence,  etc.  {X  mngtuet 
aux  tempe»  ; hoûsons  émoll.  ; diète.  ) 

11.  Encore  une  hémorragie  na.sale  très-copieuse  sans 
.soulagement,  rigidité  des  membres  supérieurs,  tète  ren- 
versée en  arriére,  léger  délire,  douleur  vive  à l’épiga.strp. 
{.Artenotamie  de  la  temporale  %xo;  Lois»,  èmoll.;  diète.) 

12.  Beaucoup  mieux.  Présence  d’esprit,  .sommeil  de 
cinq  heures,  sueurs  profuses;  la  douleur  à l’éj)igastre,  la 
pesanteur,  la  céphalalgie  ainsi  que  les  pulsations  des 
tempes  sont  beaucoup  diminuées  ; rigidité  des  membres 
supérieurs  et  du  cou  moindre , la  prononciation  reste 
dilficile,  la  voix  faible,  la  langue  rouge  et  sèche,  etc. 

( FI  mngsues  épig.  ; catap.  émoll.  sur  le  ventre.  ) 

i5.  La  douleur  à réj)igastre  est  di.sparue,  .sommeil  de 
trois  heures,  pouls  petit,  concentré  mais  vif,  surdité, 
peau  sèche  et  brûlante,  somnolence;  en  général  peu 
d’amélioration,  la  diarrhée  e.st  revenue.  {R.  Mucil.  gg. 
Arab.  %w , Syr.  de  Alth.  lis;  boissons  émoll.;  soupe 
au  riz.  ) 

Ayant  été  obligé  de  faire  une  absence  de  quatre  jours, 
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nous  n’avons  revu  le  malade  que  le  i8  du  même  mois  ; 
pendant  cet  intervalle,  on  a persisté  dans  l’usage  des 
mêmes  moyens. 

i8  Novembre.  Etat  comateux,  agitation,  inson^nie, 
rigidité  des  membres  supérieurs,  tête  renversée  en  arrière, 
mouvemens  convulsifs  des  membres  inférieurs  revenant 
par  intervalle,  decubitus  plumbeus,  on  soulevé  le  corps 
du  malade  tout  d’une  pièce;  peau  sèche  et  brûlante,  déglu- 
tition diflacile , resserrement  des  pupilles , fixité  des  globes 
oculaires,  diarfhée,  pouls  faible  et  fréquent.  {^Vésicat. 
à la  nuque ^ fomentât,  froides  de  Schmuckel  sur  la  tête; 
du  reste  mêmes  prescriptions  qu'hier.  ) 

19.  Grincement  des  dents,  tremblement  général,  ri- 
gidité de  tout  le  corps,  respiration  sifflante,  profonde  et 
incomplète  ; état  comateux , face  pâle  et  décomposée , 
déglutition  impossible;  du  reste  même  état  qu’hier.  [Idem.) 

20.  De  mal  en  pis.  Râle,  sueurs  visqueuses,  face  hip- 
pocratique, etc. 

21.  Mort  dans  la  matinée. 

23.  Ne'cropsîe. 

Tête.  1°.  Vaisseaux  de  la  durè-mére  très-injectés.  Sérosité 
abondante  entre  l’arachnoïde  et  la  face  correspondante 
de  la  dure-mère.  Adhérence  entre  la  pie-mère  et  l’ai’ach- 
noïde.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  sont  gorgés 
de  sang.  2“.  Substance  du  cerveau  .sablée  de  sang,  qu’on 
en  exprime  comme  d’une  éponge.  5°.  Ventricules  latéraux 
des  hémisphères  pleins  de  sérosité.  4°.  La  substance  du 
cervelet  est  très-injectée , ainsi  que  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère,  l’arachnoïde  est  généralement  épaissie  et  opaque. 
5°.  Epaisi.ssement  de  l’arachnoïde  spinale,  canal  arach- 
noïdien de  la  moelle  épinière  plein  de  sérosité  rougeâtre 
ju.squ’à  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

Poitrine.  Hydrothorax.  Poumons  hépatisés , légèrement 
adhérens  a leur  plèvre  costale  correspondante. 
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j4bdotmn.  Les  intestins  grêles  et  gros  ofl'rent  des  plaques 
rouges  rosacées  dans  toute  l’étendue  de  la  muqueuse}  les 
autres  viscères  sont  intacts. 

Observation  LXIV.  - La  nommée  Sumnne  Jeannot, 
âgée  de  i4ans,  jusqu’alors  non  réglée,  d’une  constitution 
sanguineo-lymphatique  saine  et  qui  se  développe  bien , 
entre  dans  l’iiopital  civil  de  Gand  le  i8  Novembre  1828, 
malade  depuis  huit  jours:  elle  se  plaint  de  tous  les  symp- 
tômes d’une  gastro-entérite,  qu’on  comîîat  avec  succès 
par  les  cataplasmes  émolliens  apj)liqués  sur  le  ventre  par 
les  mucilagineux  donnés  intérieurement,  et  par  les  émis- 
sions sanguines  locales,  en  sorte  que  la  malade  commence 
à manger  avec  appétit,  et  digère  assez  bien  les  alimens. 
Le  26  elle  dine  copieusement,  quoique  le  médecin  eût 
expressément  ordojiné  le  régime}  la  gastro-entérite  se 
reproduit  avec  violence,  et  sa  marche  est  très-aiguë, 
malgré  tous  les  moyens  que  l’on  prescrit  en  pareille 
circonstance}  le  28,  la  malade  commence  à se  plaindre 
de  pesanteur  de  tête,  de  pulsations  des  tempes,  de 
tension  au  front  ainsi  que  de  céphalalgie  vive  et  con- 
tinue dans  toute  l’étendue  de  l’encéphale}  en  même 
lems  il  y a toux,  la  voix  est  rauque,  la  respiration  un 
peu  gênée}  vers  le  soir  délire  qui  alterne  avec  un  état 
comateux,  gonflement  de  la  face  qui  est  rouge,  pâle,  air  de 
soufl'rance,  regard  d’iudiflérence,  augmentation  des  dia- 
mètres pupillaires,  suspension  subite  de  toutes  les  sen- 
sations externes,  decubitus  plumbeus,  paupières  entr  ou- 
vertes , rigidité  des  membres  supérieurs , déglutition 
diflicile,  pouls  petit,  vif  et  fréquent , peau  sèche  et  chaude, 
diarrhée,  abdomen  ballonné  et  tendu,  ]>yrexie.  {^111 
saiKjmes  aux  tempes;  siuap.  à la  niu£ue;  catap.  émoll.  sur  le 
centre;  diète;  émulsion  mueilug.)  Le  2g.  Meme  situation, 
le  délire  a cessé,  état  comateux , respiration  ])lus  diflicile 
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qu’hier,  toux  rare;  du  reste  émission  involontaire  de 
l’urine  et  des  fæces.  { FIJI  sangsues  aux  tempes,  etc.) 
5o.  De  mal  en  pis. 

Morte  le  i Décembre  dans  l’après-diner. 

3 Décembre.  Nécropsie. 

Tète.  1°.  Vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mêre  'gorgés 
de  sang.  2°.  Arachnoïde  des  hémisphères  épaissie  et  adhé- 
rente à la  pie-mère  dans  toute  son  étendue.  3°.  Ventri- 
cules latéraux  pleins  de  sérosité  lactescente.  4°.  Pie-mère 
vivement  injectée.  5“.  Substance  du  cerveau  gorgée  de 
sang  qui,  par  la  plus  légère  pression,  s’en  écoule  comme 
d’une  éponge  qui  en  serait  imbilée;  du  reste  cette  sub- 
stance est  intacte.  6°.  Epaississement  de  l’arachnoide  du 
cervelet,  dont  la  pie-mère  est  aussi  très-injectée;  le  canal 
arachnoïdien  du  rachis  contient  une  grande  quantité  de 
sérosité,  il  est  oj)aque  et  épaissi;  le  cervelet  et  la  moelle 
allongée  sont  intacts. 

Poitrine.  Hydrothorax  dans  la  cavité  des  deux  plèvres, 
poumons  intacts. 

Abdomen.  Muqueuse  de  l’estomac  gangrenée;  muqueuse 
des  intestins  grêles  rouge  et  ulcérée  en  plusieurs  endroits. 
Ces  mêmes  intestins  oft’rent  cinq  à six  invaginations , 
tantôt  de  bas  en  haut  et  tantôt  de  haut  en  bas.  Lames 
du  mésentère  vivement  injectées;  les  glandes  mésentéri- 
ques sont  dures,  rouges  et  gonflées;  quelques-unes  d’en- 
tr’elles  oflrent  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

Observation  LXV.  - Jeanne  , âgée  de  58  ans, 

d’une  constitution  sanguine  robuste , poissonnière , adon- 
née depuis  long^tems  à l’excès  des  boissons  spiri tueuses, 
entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  i4  Janvier  1829, 
malade  depuis  quelques  jours;  elle  accuse  les  symptômes 
suivans  : céphalalgie  vive  et  continue  occupant  toute 
l’étendue  de  l’encéphale,  avec  pesanteur  et  pulsations  des 
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tempes  qui,  suivant  l’expression  de  la  malade,  sont  in- 
supportables; facultés  intelJectuelles  intactes,  sensations 
externes  obtuses,  prononciation  trèi^lente  et  difficile, 
voix  presqu’éteinte , déglutition  normale,  face  gonflée’ 
rouge  et  violette,  pupilles  dilatées,  pau])ières  closes  et  i 
rouges,  yeux  brillaus  sans  changement  de  couleur  de  la  f 
cornée  transparente,  somnolence,  insomnie,  membres  - 
flasques,  pesans  et  tombant  tout  d’une  pièce  quand  on  (' 
les  soulève;  mouvemens  volontaires  douloureux  et  très-  *'■ 
difficiles,  langue  développée,  sèche  et  rougeâtre,  selles 
rares,  urines  teintes,  peau  .sèche  et  brûlante,  re.spiration  ' 
incomplète  et  peu  gênée,  toux  sèche  et  indolore,  decu-  '-i 
bitus  jdumbeus  sur  le  dos,  pouls  tendu,  fréquent  et  peu 
développé.  ^ 

i5  Janvier.  (ÂI7  sangsm»  aux  tempeg;  diète;  Ag. 
Laxat,  Vienn.  %iv , a prendre  en  une  fois  ajn'èg  V appli- 
cation des  sangsues;  ptysane  oxym.^  '* 

16.  Peu  d’amélioration  dans  l’état  de  la  malade,  une  i 

selle  copieuse,  plaintes  continuelles,  etc.  sangsues 

aux  tempes  ; ptysane  oxym.  ; diète.  ) ; i 

17.  L’état  de  la  malade  s’empire;  délire  la  nuit,  le  J 

matin  intervalles  lucides,  mais  du  reste  stupeur,  indiflè-  ^ 
rence,  regard  hébété,  toux,  re.spiration  un  peu  gênée,  ;■ 

langue  humide,  pouls  tendu  et  fréquent,  membres  tou-  j 

jours  rigides,  etc.  (^Artériotomie  de  la  temporale  dx  \xv;  i 
mixt.  antiphi.;  diète;  sinap.  aux  pieds.)  j 

18.  Peu  d’amélioration.  Délire  la  nuit,  cris , agitation , 

la  malade  veut  s’enfuir,  insomnie;  ce  matin  rigidité  des  “ 
membres  supérieurs,  flexion  permanente  et  flaccidité  des 
membres  inférieurs,  paupières  closes,  globes  oculaires 
fixes;  anxiété,  .selles  libres,  face  livide  et  bleuâtre,  pouls 
fréquent,  vif  et  toujours  tendu,  decubitus  plumbeus, 
intervalles  lucides  tré.s-rares  ; langue  humide , peu  de 
soif,  chaleur  vive  et  sécheresse  de  la  peau,  respiration 
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gênée  et  incomplète,  toux  sèche  et  fréquente,  plaintes 
continuelles.  {XII sang»ms  aux  tem^tes;  vé*ic.  à la  nuque; 
diète;  ptymne  oxym.  ) 

19  Janvier.  Un  j>eu  mieux.  Sommeil  de  deux  heures, 
délire  alternant  avec  des  intervalles  lucides,  sensations 
externes  toujours  obtuses,  émission  involontaire  des  fæces 
et  de  l’urine,  langue  humide  et  blanchâtre,  .soif,  déglu- 
tition intacte,  pouls  vif,  développé  et  fréquent,  plaintes 
continuelles;  du  reste  même  état  qu’hier.  [XII  muygues 
aux  temjjeg;  f ornent,  froide»  sur  la  tête  ; R.  oxym.  simpl. 
Ifej,  sp.  mind.  %ij , toutes  les  heures  une  cuillère  à soupe.) 

20 -2x.  Délire  intermittent  le  jour,  continu  la  nuit, 
accompagné  de  cris  et  de  vociférations;  membres  rigides, 
leurs  mouvemens  sont  presqu’im]K)ssibles,  peau  sèche  et 
brûlante,  excrétion  involontaire  de  l’urine  et  des  fæces, 
I]  pouls  fréquent  et  moins  développé  qu’hier,  anxiété,  toux, 
i 1 respiration  difficile,  etc.  {Même  mixt.;  sinap.  aux  pieds; 

I « diète  ; ptysane  oxym.  ) 

22  — 23.  Idem.  {Mêmes  prescriptions  que  le  11.) 
i 24  — 25.  Idem.  ( ésic.  à la  poitrine  ; sinap.  à la  nuque.) 

\ 26.  De  mal  en  pis.  Toux  sèche,  respiration  difficile, 

' oppre.ssion,  membres  rigides,  pe.sans,  on  les  soulève  tout 
id’une  pièce;  pouls  fréquent,  faible  et  développé,  plaintes 
rcontinuelles , état  de  stupeur , etc.  ( Idem.  R.  o.vym. 
‘simpl.  ïbs,  scill.  mell.  puri  %i.  on  entretient  levêsic.  ] 
27.  Morte  dans  la  matinée. 

29  Janvier.  Nécropsie. 

Tète.  1°.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  aimsique  les  sinus 
îgorgés  de  sang.  2**.  Arachnoïde  des  hémisphères  rouge, 
couAertè  dune  couche  albumineuse,  épai.ssie,  opaqi'ie  et 
fcesistante  au  tranchant  du  scalpel.  3".  Vai.sseaux  de  la 
pie-mère  pleins  de  sang.  4°.  Ventricules  latéraux  vides. 
5®.  Plusieurs  plaques  rouges  dans  l’arachnoïde  cérébel- 
leuse produites  par  du  sang  extravasé.  6°.  Substa'  nce  du 

ï 
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cervelet  intacte  ; vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mére 
injectés. 

Poitrine.  Cavité  de  la  plèvre  droite  remplie  de  sérum 
.sanguinolent;  poumon  droit  libre,  le  gauche  adhère  à la 
plèvre  costale  correspondante , tous  les  deux  gorgés  de 
sang  noir;  péricarde  j)lein  de  sérum;  le  cœur  oflre  un 
volume  plus  grand  que  dans  l’état  normal. 

Abdomen.  L’estomac  rétréci  présente  la  capacité  d’un 
intestin  grêle,  ses  parois  ont  acquis  l’épaisseur  d’un 
demi-pouce,  elles  sont  cartilagineuses.  La  itiuqueuse  est 
rouge  et  parsemée  de  taches  brunâtres  en  plusieurs  en- 
droits; celle  des  inte.stins  grêles  est  phlogosée,  plusieurs 
anses  sont  remplies  de  sang  noir  extravasé;  les  gros 
n’offrent  rien  de  particulier.  Membrane  séreuse  du  foie 
blanchâtre  et  épaissie;  le  parenchyme  de  ce  viscère  est 
dur,  livide  et  gorgé  de  sang,  il  offre  un  volume  consi- 
dérable; la  rate  est  également  ])léine  de  sang  noir  et 
mollasse;  il  y a aussi  du  sérum  jaunâtre  dans  la  cavité 
abdominale,  dont  la  .séreuse  est  devenue  opaque  et  blan- 
châtre, et  le  tissu  s’e.st  épai.ssi. 

Observation  LXVI.  - F.  Bogaert , jeune  fille  âgée  de 
22  ans,  ouvrière  dans  une  filature  de  coton,  dune  con- 
stitution .sanguine  et  assez  robuste,  a toujours  été  bien 
réglée;  elle  entre  dans  l’iiüjiital  civil  de  Gand  le  loMarS 
1829,  malade  depuis  quatre  jours  à la  suite  d’une  vio- 
lente colère  qui  a duré  pendant  cinq  à six  heures;  elle 
présente  tous  les  symptômes  d’une  arachnitis  cérébrale 
aiguë  portée  au  plus  haut  degré:  coma  profond,  facultés 
intc,llectuelles  et  sensations  externes  confu.ses,  pyrexie; 
en  outre  il  y a toux  sèche  et  fréquente,  respiration  diffi- 
cile ; lor.sf[u’on  comprime  l’épigastre,  l’état  comateux 
paraît,  ces.ser  un  moment,  la  face  entre  en  convulsion, 
et  la  malade  pousse  des  gémi.ssemejis;  l’abdomen  est 
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ballonné  et  tendu,  il  y a diarrhée,  les  selles  liquides  et 
rougeâtres  sont  expulsées  presqu’inA'olontairement  ; les 
membres  restent  flasques  et  la  tête  est  un  peu  renversée 
en  arrière;  déglutition  facile,  decubitus  pluinbeus,  la 
bouche  s’ouvre  diflScileinent,  les  muscles  des  lèvres  et  de 
la  mâchoire  inférieure  opposent  de  la  résistance.  Le 
j)ouls  est  dur,  concentré  et  tendu,  la  peau  sèche  et  brû- 
lante. Malgré  les  saignées  générales  et  locales , malgré 
le  régime  antiphlogistique  le  mieux  approprié,  cette  fille 
mourut  le  i3  du  même  mois,  à cinq  heures  du  soir< 

1 5 Mars,  Néeropaie. 

Tête.  1°.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang; 
2°.  Adhérence  entre  l’arachnoïde  des  hémisphères  et  la 
lame  qui  revêt  la  .surface  interne  de  cette  membrane 
fibreuse,  par  des  granulations  qu’on  ob.serve  sur-tout 
vers  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Arachnoïde  de  tout 
l’encéphale  opaque,  épai.ssie  et  adhérente  à la  pie-mère. 
5°.  Les  vais.seaux  artériels  de  celle-ci  gorgés  de  sang,  les 
veineux  pré.sentent  une  dilatation  variqueuse.  4».  Sérosité 
i abondante  entre  les  feuillets  arachnoïdiens  de  la  face 
( convexe  des  hémi.sphèrcs  cérébraux.  Extravasation  de 
! sang  â la  surface  convexe  et  supérieure  de  l’hémisphère 
droit  dans  l’étendue  de  deux  pouces.  Les  vaisseaux  san- 
Iguins^de  cet  hémisphère  sont  plus  fortement  engorgés 
t que  ceux  du  gauche.  5®.  Tissu  encéphalique  hj-pertrophié, 

( dur  et  consistant,  la  .substance  corticale  est  gri.sâtre.  6».  La 
(Capacité  des  ventricules  latéraux  est  diminuée.  7“.  Sub- 
stance du  cervelet  très-injectée.  S".  Canal  arachnoïdien 
du  rachis  plein  de  sérum  sanguinolent.  Le  tis.su  en  est 
opaque  et  légèrement  épaissi.  9®.  Substance  de  la  moelle 
allongée  plus  consistante  que  dans  l’état  sain  et  injectée. 

Poitrine.  Inflammation  du  feuillet  interne  du  péri- 
' carde,  collection  séreuse  abondante  dans  cette  enveloppe. 

« Caoité  gauche.  Elle  est  pleine  de  sérum  sanguinolent. 

] 1 
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Suppuration  commençante  en  plusieurs  points  du  tissu 
pulmonaire.  Cavité  droite.  Sérum  sanguinolent  en  moin- 
dre quantité  que  dans  la  gauche.  Plèvre  supjnirée,  lobe 
supérieur  du  ])Ounion  hépatisé,  lobe  inferieur  gorgé  de 
sang. 

Abdomen.  Miujueuse  gasti'o-intestinale  rouge  et  épais- 
sie; les  autres  viscères  sont  restés  intacts. 

Avant  d’aller  plus  loin , nous  rappelerons  encore  une 
fois  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  LXll"‘®  observation, 
laquelle  fournit  une  nouvelle  preuve  de  ce  que  nous 
avons  déjà  établi  ci-dessus  relativement  aux  phlegmasies 
aigues  du  système  séreux  considérées  en  général.  Le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  fut  atteint 
au  10'"®  jour  de  .sa  maladie  d’un  prétendu  paroxysme 
féhrih,  qui  revint  à la  même  heure  les  deux  jours 
suivans,  et  ne  fut  pas  romjm  par  le  .sulfate  de  kinine: 
nous  ne  pouvons  a.ssez  insister  sur  ce  jKiint  qui  e.st  de 
la  ]>lus  haute  importance,  lorsqu’il  faut  tracer  le  jilan 
de  traitement  à suivre  pour  combattre  les  ])hlegmasies 
aiguës  dont  il  s’agit.  ' 

Maintenant,  j)Our  en- revenir  à l’objet  que  nous  nous 
proposons  de  traiter  ici,  les  quatre  ob.servations que  nous 
venons  de  rapporter,  nous  indiquent  après  la  mort  une  . 
complication  dont  nous  étions  loin  de  .soupçonner  l’éten-  | 
due  pendant  la  vie;  malhcureu.sernent  lor.sc|ue  l’arach-  j 
noïdite  aiguë  a troublé  les  facultés  intellectuelles,  un  , 
grand  nombre  de  .symptômes  jiropres  à faire  découvrir 
les  diff’érens  sièges  qu’occupe  la  phlegmasie  des  séreu.scs 
pectorale  et  abdominale  , ne  .sont  pas  perçus  ]>ar  les 
malades;  ou  bien  le  médecin  croit  devoir  les  rapporter 
à l’aflëction  principale  dont  les  .symptômes  .sont  évidens, 
ou  bien  les  symptômes  qui  se  déclarent  dans  d’autres 
fonctions  plus  ou  moins  lè.sées,  sont  fugaces,  variables 
et  .si  faibles,  qu’ils  échajipcnt  facilement  à la  .sagacité 
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du  plus  habile  observateur;  ainsi  il  nous  est  arrivé 
quelquefois  d’observer  chez  l’individu  déjà  atteint 
d’arachnoïdite  aiguë,  une  toux  légère,  sèche,  ou  inu- 
I queuse , de  la  gène  dans  la  respiration  ; dés  le  prin- 
• cipe  de  la  maladie,  le  patient  se  plaignait  de  douleur 
pungitive  et  vague  perçue  en  plusieurs  points  de  la  sur- 
iface  du  thorax;  nous  croyions  pouvoir  sans  inconvénient 
1 négliger  ces  symptômes , parce  que  notre  attention 
(était  fixée  sur  la  ])blegmasie  de  l’arachnoïde  cérébrale; 
1 lorsque  celle-ci  avait  été  victorieusement  combattue,  nous 
«observions  avec  étonnement  que  la  maladie  de  la  poi- 
Itrine  si  légère  en  apparence,  avait  fuit  des  progrès 
«eff'rayans,  et  venait  reproduire  le  danger  auquel  le  malade 
iisemblait  avoir  échappé  par  l’application  des  moyens 
itconvenables  pour  combattre  l’inflammation , dont  les 
jjsymptômes  avaient > dés  le  début,  absorbé  toute  notre 
fattention. 

. Lors  donc  qu’appelé  au  lit  du  malade,  le  praticien 
«éclairé  interroge  la  nature  souft’rante  pour  découvrir 
lie  siège  de  conjplications  aussi  étendues  que  celles  que 
mous  venons  de  dévoiler,  il  poussera  ses  investigations 
-aussi  loin  que  possible,  et  dans  cet  état  de  doute  et  de 
^perplexité,  lun  ou  l’autre  sjmptôme  aperçu  dans  les 
xorganes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  de  l’afifection 
[iprincipale,  qui  seule  jusqu’alors  avait  exercé  sa  sagacité, 
koui  un  symptôme  vague,  fugace,  même  obscur  sera  un 
«trait  de  lumière  pour  celui,  qui  s’appuyant  sur  l’observa- 

Stion  clinique  et  anatomico-pathologique.  en  sait  apprécier 
toute  la  valeur.  On  est  frappé  de  ce  que  l’anatomie  patho- 
logique nous  démontre  à cet  égard;  en  efiét,  quelle  étendue 
llu  système  séreux  n’occupe  pas  l’inflammation  aiguë  chez 
ées  malades  qui  font  les  sujets  des  observations  LXII"*'^, 
LXIV*"®,  LXV™*  et  LXVI™®;  l’arachnoïde  en«;éplialique,  la 
fièvre,  le  feuillet  interne  du  péricarde  et  le  péritoine  en 
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sont  en  quelque  sorte  autant  de  sièges  divers , sous  un 
certain  rapport,  mais  néanmoins  analogues  entr'eux  par 
l’identité  de  tissu;  eh  bien  considérons  attentivement, 
analysons,  pour  mieux  dire , les  différens  grou[)es  de 
symptômes  qui  se  sont  manifestés  pendant  la  vie,  et  nous 
délions  l’observateur  le  plus  expérimenté  de  découvrir 
isolément  les  sièges  du  syst«*me  séreux  qu’avait  envahis 
la  pblegmasie  ; ce  n’est  f)as  encore  tout , d'un  côté  le 
parenchyme  viscéral  des  poumons,  de  l’autre  la  muqueuse 
gastro-intestinale  n’a  j)as  été  épargnée;  vainement  on 
chercherait  ici  les  signes  diagnostiques  capables  de  mettre 
le  médecin  sur  la  voie  pour  découvrir  tant  de  destructions. 

Maintenant,  on  peut  se  demander,  et  cette  question 
trouve  naturellement  sa  jdace  ici, comment  il  se  fait  que 
dans  certains  cas  la  phlegniasie  aiguë  des  séreuses  occupe 
une  si  grande  étendue  à la  fois,  et  se  proj)age  même 
jusqu’à  l’une  ou  l’autre  portion  de  la  muqueuse  et  jus- 
qu’au tissu  viscéral?  Quant  aux  membranes  séreuses  nous 
répondrons  avec  Bichat(i),  que  les  sympathies  que  leurs 
diflérentes  portions  entretiennent  entr’elles  et  avec  les 
muqueuses,  favorisent  singulièrement  cette  extension. 
Pour  ce  qui  regarde  le  parenchyme  viscéral  enveloppé 
j)ar  les  séreuses , si  la  pblegmasie  est  violente , elle  y 
retentit  lu^essairemcnt,  comme  l’observation  le  prouve 
fréquemment  dans  la  pneumonie  si  souvent  devancée 
par  l’inflammation  de  la  ])lèvre  ; il  en  est  de  même  de 
l’encéphalite  ]>ar  rapport  à l’arachnoïde  correspondante; 
d’ailleurs  la  cause  dévelopi)ante  peut  agir  avec  assez  de 
violence  pour  pro]>ager  ses  efi’ets  bien  au-delà  de  la  sur- 
face vivante  à laquelle  elle  a été  appliquée.  Ensuite,  quand  j 
une  ou  plusieurs  causes  morbifiques  agissent  long-tems  j 
sur  l’économie  animale  de  l’homme  vivant,  celui-ci  peut  ' 
par  la  vigueur  de  sa  constitution  neutraliser  leurs  effets  ; 


(i)  Aualom.  géuér.  Vol.  IV,  page  55o  et  siiiv. 
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délétères;  il  arrive  néanmoins  un  moment  auquel  cette 
réaction  victorieuse  insensiblement  afl'aiblie,  finit  par 
être  vaincue  à son  tour  et  les  maladies  se  développent 
simultanément  dans  plusieurs  organes  ou  systèmes  à 
la  Ibis,  avec  une  violence  qui  semble  être  en  quelque 
sorte  proportionnée  aux  longs  eflbrts  que  la  nature  a 
opjK)sés  à leur  invasion  : des  exemples  frappems  puisés 
dans  l’observation  journalière,  mettent  la  vérité  de  cette 
assertion  en  évidence,  et  soit  dit  ici  en  passant,  les  sujets 
robustes  qui  ont  long-tems  résisté  à l’action  nuisible  des 
boissons  spiritueuses  copieusement  ingérées  tous  les  jours, 
finissent  par  être  atteints  d’aflections , qui  attaquent 
simultanément  tous  les  appareils  les  plus  nécessaires  à 
la  conservation  de  la  vie  individuelle.  Joignons  encore 
. à tout  cela  que  les  sympathies  qui  existent  entre  les  en- 
veloppes diverses,  séreuse,  muqueuse  et  dermoïde,  ainsi 
b que  leurs  diverses  combinaisons,  et  qui  se  manifestent  seu- 
jllement  sous  certaines  conditions  que  nous  pouvons  diffi- 
ucilemeut  saisir,  sufiisent  pour  déterminer  la  rapidité  et 
[lia  violence  avec  lesquelles  les  plilegmasies  aiguës  enva- 
hissent  simultanément  plusieurs  portions  de  systèmes 
i • similaires  ou  dis^iinilaires , ou  plusieurs  organes  plus 
ou  moins  éloignés  du  foyer  j)rimitif  de  l’inflammation. 

L’arachnoïdite  aiguë  peut  être  secondaire^  l’observa- 
ition  sera  encore  le  flambeau  qui  servira  à éclairer  la 
marche  de  cette  phlegmasie  loi’squ’elle  survient  pendeuit 
qu’une  maladie  plus  ou  moins  grave  a atteint  l’un  ou 
l’autre  appareil , ou  organe  ; nous  l’avons  vu  succéder  à 
la  phlegmasie  de  la  muqueuse  pulmonaire , ou  se  déve- 
lopper pendant  le  cours  de  la  gastro-entérite. 

Observation  LXVII.  — Le  nommé  F.  andersteene , 
-âgé  de  4:2  ans,  maçon,  d’une  constitution  sanguine  et 
robuste,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  9 Mai  1B28, 
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malade  depuis  deux  joursj  il  se  plaint  d’une  ]>iilegniasie 
aiguë  de  la  muqueuse  pulmonaire  accompagnée  de 
pyrexie,  etc.  On  combat  victorieusement  cette  maladie 
par  les  saignées  générales  et  locales,  par  les  mucilagi- 
neux  donnés  intérieurement  et  j)ar  la  diète,  de  sorte  que 
le  malade  entre  en  convalescence  le  i3  du  même  mois; 
néanmoins  le  i4  il  accuse  les  symptômes  suivans,  qui  se 
développent  pour  ainsi  dire  subitement,  savoir:  cépha- 
lalgie continue  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale, 
l>ulsations  des  tempes,  pesanteur  de  la  tête,  facultés 
intellectuelles  intactes,  mouvemens  volontaires  lents, 
douloureux  et  difficiles , j)rononciation  lento , voix 
aflaiblie,  face  rouge,  yeux  brillans,  légèrement  rouges, 
pupilles  dilatées,  somnolence  et  pourtant  insomnie, 
|K)uls  fréquent,  petit  et  concentré;  respiration  fréquente 
et  profonde,  selles  régulières,  langue  naturelle,  peu  de 
soif,  température  de  la  peau  trés-<devée,  urine  rouge. 

i4  Mai.  (^VIJI  sangsues  aux  tempes;  inixt.  antrphl.; 
diète  ; ptysane  oxym.  ) 

15.  A-peu-près  même  état:  insomnie,  decubitus  ho- 
rizontal , pouls  un  peu  plus  développé  qu’hier,  mais 
moins  fréquent  aujourd’hui , etc.  ( FUI  sangsues  aux 
tempes;  mixt.  antiphi.;  lavement;  diète.) 

16.  Peu  d’amélioration;  les  symptômes  notés  ci-des.sus 
|)er3istent;  decubitus  horizontal,  rigidité  des  membres 
supérieurs,  tête  renversée  en  arriére,  délire  continu, 
somnolence;  les  réponses  se  font  avec  humeur  et  .sont 
accompagnées  d’un  aspect  menaçant;  j)Ouls  j)etit,  con- 
centré et  fréquent;  une  déjection  alvine,  .soif,  langue 
sèche,  rougeâtre,  é^chancréc  sur  .ses  bords,  lancéolée; 
imsomnip,  face  rouge,  pupilles  dilatées,  etc,  [jirtêriot. 
de  la  temporale  gauche  %xv;  mixt.  antiphl.;  diète.) 

17.  Mieux.  Pré.sence  d’esprit,  sensations  externes  in- 
tactes, sommeil  de  quatre  heures,  sueurs  profuses,  une 
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déjection  alviue  copieuse , la  céphalalgie  est  presque 
nulle , absence  totale  de  pesanteur  et  de  pulsations  des 
tempes;  lace  pale  et  composée,  prononciation  facile,  un 
peu  lente,  voix  claire,  jx)uls  mou  et  fréquent,  tempéra- 
ture de  la  peau  normale,  respiration  libre,  mouvemens 
des  membres  faciles  et  indolores , membres  supérieurs 
flasques,  peu  de  soif,  langue  humide  et  développée,  en- 
core rougeâtre , etc.  ( Diète  ; ptymne  oxym.  ) 

i8  Mai.  De  mieux  en  mieux.  L’appétit  se  fait  sentir, 
sommeil  bienfaisant,  sueurs,  température  de  la  peau 
normale,  face  composée,  légère  douleur  à la  tête,  une 
direction  alvine,  etc.  ( V ésicat.  à la  nuque;  soupe  rnaigre; 
ptysane  oxym.  ) 

19.  Le  malade  a pris  trop  d’alimens;  soif,  la  langue 
est  devenue  sèche  et  rouge,  il  se  plaint  de  diarrhée, 
])ouls  fréquent  et  un  peu  vif;  du  reste  il  se  porte  assez 
bien.  (/{.  Mucil.  yy.  Arah.  liv , p.  sal.  nitr.  Syr.  de 
Alth.  %ij.) 

20.  Léger  délire  vers  le  soir  et  pendant  la  nuit;  le 
malade  n’accuse  ni  pesanteur  ni  douleur  de  l’encéphale , 
face  animée,  sueurs,  pouls  fréquent,  peu  développé  et 
mou,  trois  selles  liquides.  [Diète;  on  répète  la  mixt.) 

•21.  Mieux.  Présence  d’esprit,  sommeil  tranquille  de 
quatre  heures,  l’aj)pétit  se  fait  sentir,  sueurs,  deux  selles 
liquides,  pas  de  soif,  face  naturelle,  pouls  comme  hier. 
( Même  mixt.  ; diète  ; ptysane  oxym.  ) 

22.  L’amélioration  se  soutient;  la  diarrhée  a cessé, 
plus  de  soif,  appétit  vif,  langue  normale;  le  malade  a 
lâché  un  vers  lombric,  pouls  et  sommeil  naturels,  peu 
de  sueurs,  etc.  [Soupe  maiyre;  ptysane  oxym.) 

22,  23  et  24.  Bien  en  tout.  Appétit  vif,  selles  régu- 
lières, le  malade  s’est  levé  une  heure  par  jour,  etc. 
( Soupe  grosse  ; ptysane  oxym.  ) 

25,  26,  27  et  28.  Convalescence  copiplète. 
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Obsemation  IXVIII.  - Coût,  Li,y,cht , dgfe  de 
20  ans,  non  mariée,  d’une  constitution  sanguineo-lym- 
phatique,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  17  aSej)- 
tembre  1828,  accouchée  depuis  2i  heures  et  malade^ 
plie  raconte  que  le  placenta  n’a  pas  été  extrait  en  entier 
et  que  les  lochies  ont  coulé  fort  peu;  elle  accuse  tous  les 
symptômes  d’une  métrite,  ainsi  que  d'une  gastro-entérite 
commençante;  on  combat  ces  maladies  par  les  saignées 
locales,  les  mucilagineux,  les  boissons  adoucissantes,  les 
cataplasmes  appliqués  sur  l’abdomen  et  ]>ar  un  régime 
sévére  ; les  symptômes  de  gastro-entérite  ainsi  que  de 
métrite  diminuent  mais  ne  disparaissent  pas;  on  continue 
1 usage  des  mêmes  moyens  jusqu’au  3o  Septembre,  mais 
sans  succès;  le  !>■  Novembre  se  manifestent  brusquement 
les  symptômes  suivans  : délire  tranquille  interrompu 
par  des  cris  plaintifs,  face  rouge  et  animée,  pupilles  di-> 
latées , agitation , momens  très-courts  d’assoupissement  ; 
la  voix  est  faible,  la  prononciation  diflRcile,  on  ne  peut 
comprendre  les  mots  [irononcés  par  la  malade;  flaccidité 
des  extrffmités,  dont  les  rnouvemens  sont  trés-lents  et 
tres-diflSciles,  decubitus  plumbeus,  insomnie,  pyrexie, 
pouls  faible,  vif  et  fréquent,  peau  sèche  et  brûlante,  soif 
assez  vive,  émission  involontaire  des  urines;  quand  on 
palpe  l’abdomen  tendu  et  légèrement  gonflé,  la  malade 
ne  donne  aucun  signe  de  douleur;  écoulement  continu 
d'un  liquide  trés-fétide  par  les  j)arties  génitales  exter- 
nes; au  surplus  inappétence,  soif  vive,  amaigrissement 
rapide,  etc,  3Inlgré  les  dérivans  les  plus  énergiques  aj>- 
pliqués  à la  nuque  et  aux  pieds,  malgré  l'usage  intérieur 
des  mucilagineux  combinés  avec  les  opiacés,  cette  femme 
succombe  le  8 Octobre. 

JO  Octobre.  Nécropsie, 

Tète.  Vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mère  très-injectés, 
Arachnoïde  adhérente  à la  pie-mére,  épaissie  et  couverte 
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d'une  couche  albumineuse  à la  face  convexe  des  hémîs-r 
phères , où  l’on  rencontre  des  plaques  de  même  matière 
entourées  d’un  liquide  purifonne.  Ventricules  latéraux 
jjleins  de  sérosité.  Les  autres  parties  de  l’encéphale  sont 
intactes. 

Poitrim.  Cette  cavité  et  son  contenu  n’offrent  rien 
de  remarquable. 

Abdomen.  La  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins 
■ offrent  çà  et  là  des  plaques  rouges  vivement  injectées.  ’ 

La  matrice  n’est  pas  encore  tout-à-fait  revenue  sur 
I elle-même;  elle  contient  aussi  une  jwrtion  du  placenta 
let  des  membranes  fœtales  putréfiée;  muqueuses  utérine 
let  vaginale  gangrenées. 

Observation  LXIX.  — Em.  van  Thiene,  âgé  de  i6  ans, 
'd’une  constitution  sanguineo-lyniphatique , entre  dans 
|11  hôpital  civil  de  Gand  le  23  Septembre  1828,  malade 
depuis  huit  à dix  jours;  à la  suite  d’abus  de  purgatifs 
jiirritans  pris  sans  consulter  personne,  il  fut  atteint  d’une 
jilgastro-entérite  assez  intense;  on  employé  avec  quelque 
: succès  les  saignées  locales  et  les  cataplasmes  émolliens, 
oon  administre  intérieurement  les  mucilagineux  et  on 
{•prescrit  un  régime  approprié;  le  3o  du  même  mois  la 
lanaladie  semble  marcher  vers  une  convalescence  franche, 
lanais  le  3i  au  soir  se  déclarent  subitement  les  symptômes 
^suivans  : accès  fébrile  annoncé  par  des  frissons , auxquels 
^succèdent  bientôt  un  sentiment  de  froid  général . soif, 
(tremblement,  douleur  vive  occupant  le  trajet  de  l’épine 
lu  dos,  et  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  accompagnée 
le  pesanteur  et  de  pulsations  des  tempes;  délire,  pro- 
nonciation très-difficile,  voix  presqù’éteinte , decubitus 
'olumbeus,  mouvemens  volontaires  douloureux  et  diffi- 
iîiles,  langue  sèche,  rougeâtre,  lancéolée  et  frangée  sur 
*ses  bords,  soif  vive,  insomnie;  la  diarrhée  recommence 
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par  quatre  selles  liquides;  la  nuit  suivante,  poiVils  vif, 
accéléré  mais  faible,  respiration  fréquente  et  incomplète; 
cet  état  persiste  ainsi  jusqu’au  lendemain  i Octobre 
au  matin;  alors  délire  avec  intervalles  lucides,  le  malade 
accuse  de  la  douleur  et  de  la  pesanteur  dans  l’encéphale, 
il  y a rougeur  de  la  face,  dilatation  des  pupilles,  les 
paupières  sont  closes,  rigidité  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  au  point  que  le  corps  offre  la  forme  d’une 
corde  tendue,  decubitus  j)lurnbeus,  les  membres  aban- 
donnés à eux-rnémes  tombent  tout  d’iine  pièce.  On  prescrit 
le  régime  farineux  et  adoucissant,  un  vésicatoire  à la 
nuque,  des  sinapismes  aux  pieds,  les  cataplasmes  .sur  le 
ventre  et  les  mucilagineux  à l’intérieur;  on  s’abstient  des 
siiignées  à cause  de  la  maigreur  extrême  et  de  la  laible.s.se 
générale;  on  continue  inutilement  ce  traitement  jusqu’au 
i5  Octobre  ; la  pyrexie  persiste  et  tous  les  soirs  les 
symptômes  notés  ci-dessus  s’e.\aspérérent  périodiquement 
à l’exception  cependant  des  fri.s.sons  qui  ne  reparai.s.seut 
plus  que  le  i6  Octobre,  jour  aiuiuel  l^an  Thiene  suc- 
combe. 

i8  Octobre.  Necropsie. 

Habitude  extérieure  du  caduvre.  Marasme  au  plus  haut 
degré,  les  mu.sclcs  .sont  pre.squ’effucés,  la  peau  est  aride 
et  coriace. 

Tète.  i".  Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang  noir. 
2".  Arachnoïde  de  l’encéphale  adhérente  en  ])lusieurs 
points  à la  surface  de  son  iéuillet  externe,  qui  tapisse  la 
face  interne  de  la  dure-mère,  épaissie  et  couverte  dune 
couche  albumineuse.  5“.  Ventricules  latéraux  des  hémis- 
phères remplis  de  sérum  trouble;  la  sub.stance  cérébrale  | 
ainsi  que  celle  du  cervelet  n’offrent  rien  qui  soit  digne  ! 
de  remarque,  Arachnoïde  siiinale  également  épaissie,  i 
elle  contient  environ  deux  onces  de  liquide  séreux  clair,  i 

Thorax.  Les  viscères  contenus  dans  cette  cavité  sont 
intacts. 
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Abdamen.  Muqueuse  intestinale  çà  et  là  légèrement 
injectée.  Les  autres  viscères  ne  présentent  rien  de 
remarquable. 

Observation  LXX.  — F.  van  Reckhen>  âgé  de  22  ans, 
ouvrier,  d’une  constitution  .sanguine  et  robuste,  entre 
dans  la  salle  de  clinique  de  l’université  de  Gand  le  8 Oc- 
tobre 1828,  malade  depuis  quatre  jours;  il  est  atteint 
d’une  gastro-entérite  produite  par  l’abus  de  purgatifs 
irritans;  en  conséquence,  vu  la  constitution  du  malade, 
on  employé  les  saignées  générales  et  locales,  on  fait 
< appliquer  les  cataplasmes  émolliens  sur  le  ventre,  in- 
térieurement on  prescrit  les  mucilagineux , et  on  re- 
commande la  diète  la  plus  sévère;  sous  l’influence  de  ce 
traitement,  la  maladie  cède  .sans  difficulté  et  K Reckhen, 
renvoyé  presque  convale.scent  le  i3  du  même  mois, 
passe  dans  la  salle  des  malades  de  l’hôpital  civil , où  sa 
j J santé  continua  à s’améliorer  de  jour  en  jour.  Mallieureu- 
?sement  le  18  il  fait  un  écart  dans  le  régime,  la  gastro- 
i<  entérite  comme  par  un  coup  de  foudre  .se  reproduit  et 
i oflre  aussitôt  les  symptômes  suivans:  délire,  les  pu- 
i pilles  .sont  dilatées,  les  cornées  transparentes  présentent 
un  éclat  brillant  et  vif,  .san.s  changement  de  couleur; 
yeux  hagards,  a.spect  étonné,  prononciation  lente  etdiffi- 
■cile,  VOIX  faible,  face  rouge,  soif,  rigidité  des  membres 
^supérieurs  et  inférieurs,  tête  roidie  et  jetée  en  arriére, 
■le  corps  du  malade  peut  .se  soulever  tout  d’une  pièce' 
'Comme  une  corde  fortement  tendue;  j)uis  toux,  diarrhée 
îtrès-lrequente,  re.spiration  as.sez  difficile,  jiouls  faible, 
wif  et  fréquent,  peau  sèche  et  brûlante.  On  applique  le.s 
derivans  a la  nuque  et  aux  piedsj  les  fomentations  froides 
'■a  la  tete  ; on  pre.scrit  les  adouci.s.sans  à l’intérieur  mais 
Je  tout  inutilement,  car  le  malade  succombe  le  24  du 
'dneme  mois,  à quatre  heures  de  l’après-diner. 
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26  Octobre.  Nécroptie. 

Tête.  1®.  Vaisseaux  sanguftis  de  l’encéphale  gorgés  de 
sang.  2®.  Arachnoïde  couverte  d’une  couche  albumineuse 
sur-tout  à la  face  convexe  des  hémisphères,  plusieurs 
jioints  d’adhérence  entre  celte  membrane  et  son  feuillet 
tapissant  la  lame  interne  de  la  dure-mère.  Une  portion  de 
l’arachnoïde  qui  recouvre  la  surface  convexe  du  lobe  anté- 
rieur de  l’hémisphère  droit,  est  trés-rouge  dans  l’étendue 
de  2Ÿ  pouces;  on  croirait  qu’il  y a un  épanchement  de  sang 
dans  ce  tissu.  5®.  Ventricules  pleins  d’eau  trouble  presque 
laiteuse.  4®.  Même  état  de  l’arachnoïde  qui  couvre  le  cer- 
velet et  la  moelle  épinière  ; épanchement  de  seruin  san-* 
guinolcnt  dans  cette  enveloppe. 

Thorax.  Poumons  sains.  Epanchement  considérable 
de  sérum  sanguinolent  dans  les  cavités  de  la  plèvre. 

Abdomen.  Muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  gros 
et  grêles  rouge  et  vivement  injectée.  Les  autres  viscères 
sont  restés  intacts. 

Observation  LXXl.  - D.  W ayenaer,  âgé  de  28  ans , 
maçon , d’une  constitution  sanguineo-lymphatique,  entre 
dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  9 Octobre  1828;  il  est 
atteint  depuis  huit  jours  de  gastro-entérite,  on  lui  a aj>- 
pliqué  en  deux  fois  sur  l’abdomen  24  sangsues,  qui  ont 
apporté  quelque  soulagement;  voici  l’état  qu’offre  le 
malade  lors  de  son  entrée  : délire  avec  intervalles  lucides, 
céphalalgie  violente  occupant  toute  l’étendue  de  l’encé- 
phale accompagnée  de  pesanteur  et  de  pulsations  des 
tempes;  rougeur  de  la  face,  chaleur  brûlante  au  front, 
yeux  égarés,  pupilles  contractées,  cornées  transparentes 
brillantes  sans  changement  de  couleur , prononciation 
lente  et  difficile,  voix  adaiblie,  soif,  langue  sèche, 
lancéolée , rouge  sur  ses  bords  et  couverte  d’un  enduit 
brunâtre;  inappétence,  douleur  vive  à 1 épigastre  aug-  \ 
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mentée  par  la  plus  légère  pression , diarrhée , abdomen 
légèrement  ballonné,  pouls  fréquent,  dur  et  concentré; 
mouvemens  volontaires  douloureux  et  difficiles,  peau 
brûlante  et  sèche,  urines  teintes,  pyrexie  qui  s’exaspère 
vers  le  soir. 

1 0 Octobre.  ( X sangsues  aux  tempes;  catap.  imoll.  sur 
l'abdomen;  R.  Mucil.  gg.  Arah.  lio , Syr.  de  Alth,  %is ; 
diète  sévère  ; déeoct.  de  racine  d'Althée  pour  boisson.  ) 

1 1.  Le  délire,  la  pesanteur  et  la  douleur  de  l’encéphale 
sont  diminués;  face  pâle,  yeux  encore  brillans  et  hagards, 
regard  hébété , insomnie , prononciation  toujours  lente  et 
faible;  la  diarrhée  n’est  plus  si  fréquente,  langue  rouge, 
sèche  et  lanceolee,  decubitus  j)lumbeus,  poüls  fréquent, 
plus  développé  qu’hier;  respiration  accélérée  et  incom- 
plète, meme  état  de  1 abdomen,  qui  est  encore  légèrement 
tendu  et  ballonné.  ( Catap.  èmoll,  sur  l’abdomen;  diète 
seoère;  même  boisson;  même  prescription.) 

12.  Peu  de  changement  depuis  hier;  en  outre,  état 
! comateux,  rougeur  de  la  face,  diarrhée  plus  fréquente, 

pouls  vif,  accéléré  et  concentré;  decubitus  plumbeus, 
vers  le  soir  le  délire  et  la  pyrexie  augmentent.  ( X sang- 
. sues  aux  tempes;  du  reste  mêmes  prescriptions.) 

13.  Un  peu  mieux.  Sommeil  de  quelques  heures,  l’état 

• comateux  a presqu’entiérement  cessé,  langue  humide, 
mais  brunâtre  et  lancéolée;  face  pâle,  yeux  moins  hagards, 
stupeur  moindre,  intervalles  lucides  d’une  demi-heure, 
pendant  lesquels  le  malade  accuse  encore  de  la  jiesanteur 

• et  de  la  céphalalgie , mais  â un  degré  moindre  ; toujours  * 
diarrhée , abdomen  mou;  la  pyrexie  est  diminuée,  le  pouls 

M fréquent  et  peu  développé,  respiration  normale,  etc. 

; {Sinap.  a la  nuque;  mêmes  prescriptions  quAiier  moins 
i < les  sangsues.  ) 

I i4.  L’état  comateux  a cessé,  le  délire  offre  des  inter- 
Vallès  lucides  plus  longs,  la  pyrexie  est  moindre,  encore 
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quatre  selles,  langue  humide  et  brunâtre,  elle  commence 
à se  nettoyer  sur  les  bords;  soif  moindre,  pouls  fréquent 
et  moti,  sueurs  générales,  les  mouvemens  volontaires 
sont  lents  et  indolores,  prononciation  toujours  lente, 
voix  faible,  etc.  (^Sinop.  à la  nuque;  inêynes prenci'iplwng 
que  le  i5.  ) 

i5  Octobi’e.  Stupeur  générale,  le  délire  devient  con- 
tinu, insomnie,  .somnolence,  soi! , regard  hébété,  rougeur 
de  la  face,  prononciation  lente  et  dilficile,  pouls  vif, 
fréquent  et  développé;  (jnatre  .selles  liquides,  .séchere.s.se 
et  rougeur  de  la  langue  qui  est  lancéolée  et  fratigée  .sur 
ses  bords , decubitus  plumbeus,  etc.  On  a donné  des 
aliinens  au  malade.  (^X  mnq/nies  aux  tempee;  catap.  à 
l' abdomen  ; mucilagtneux  intérieurement , boisson  mucil,  ) 

16.  Amélioration  sensible;  sommeil  de  six  heures,  face 
pâle  et  comjw.sée,  pré.sence  d’esprit,  prononciation  facile, 
voix  .sonore,  langue  brunâtre  et  humide,  mais  large  à sa 
pointe  et  développée  .sur  .ses  bords;  encore  quatre  selles, 
toujours  inappétence , pouls  fréquent  et  mou , .sueurs 
profuses , température  du  corps  normale , etc.  ( Catap. 
sur  l'abdomen;  mêmes  yt'escriptions  des  mucil.) 

17.  De  mieux  en  mieux.  Sommeil  tranquille,  encore 
trois  selles  liquides,  langue  humide  et  brunâtre  qui  se 
nettoye  .sur  .ses  bords;  l’appétit  .se  fait  .sentir,  le  malade 
a déliré  un  moment  vers  le  soir,  pouls  même  qu’hier, 
plus  de  soif,  etc.  [Idem;  on  accorde  un  peu  de  soupe  au 
lait  avec  du  riz.  ) 

18.  19  et  20.  Idem.  Ab.sence  de  délire  vers  le  soir, 
trois  selles  liquides,  etc.  {R.  Mucil.  qq.  Arab.  lio,  Syr. 
de  yllth.  %is , Syr.  pp.  Rhea.  Is;  toutes  les  deux  heures 
une  cuillère  à soupe;  on  supprime  les  cataplasmes.) 

21.  Sous  l’influence  de  ce  médicament  et  au  moyen 
d’un  régime  approprié,  le  malade  est  entré  eu  conva- 
le.scence  le  5o  du  même  mois. 
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Observation  LXXII.  - Marie  V erdaek,  âgée  de  27  ans, 
d’une  constitution  sanguineo-lympliatique  et  robuste , 
travaillant  à la  journée,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand 
le  3i  Octobre  1828,  atteinte  d’une  gastro-entérite  qu’on 
a déjà  combattue  avec  succès  par  les  saignées  locales, 
les  cataplasmes,  les  inucilagineux  ainsi  que  la  diète;  le 
jour  de  son  entrée , la  malade  oflrc  les  symptômes  suivans  : 
• diarrhée,  langue  humide  et  rougeâtre,  bien  dévelopj)ée 
}à  sa  pointe,  et  unie  à ses  bords;  inappétence,  jk)u1s  vif, 
i accéléré  et  fréquent,  abdomen  légèrement  ballonné  et 
1 1 mou , douleur  vive  dans  toute  l’étendue  de  l’encéphale , 
. accompagnée  de  pulsations  des  tempes  et  d’une  pesanteur 
î si  grande  que  la  malade  déclare  ne  pa*  pouvoir  lever  l^ 
ttéte;  néanmoins  présence  d’esprit,  légère  surdité,  voix 
t trés-faible , prononciation  lente  et  difficile,  decubitus 
iplumbeus,  mouvemens  des  membres  impossibles,  dou- 
■ leur  vive  à la  nuque  et  entre  les  épaules  suivant  le  trajet 
cde  l’épine;  chaleur  brûlante  et  sèche  au  front,  face  rouge 
et  bleuâtre,  paupières  entr’ouvertes , pupilles  dilatées, 
i'cornée  transparente  injectée  et  brillante,  soif,  somno- 
lence et  pourtant  insomnie,  température  trés-élevée ainsi 
que  séchéresse  de  la  peau,  respiration  fréquente,  accé- 
ilérée  et  incomplète,  urine  rouge  et  limpide;  la  malade 
est  difficilement  réglée,  et  n’est  j)as  mariée. 

1 Novembre.  ( IF  sangsues  aux  narines;  catap.  ahd. 
Mucilag.  gg.  yîrah.  %io , Syr.  de  Mlth.  %is;  diète.) 

2.  Le  sang  a abondamment  coulé;  diarrhée  moindre, 
mais  du  reste  peu  d’amélioration.  {XII  sangsties  aux 
tempes;  mêmes  prescriptions  que  le  jour  précédent.) 

3.  A-peu-prés  même  état  qu’hier;  a.ssoupi.s.sement  j>en- 
dant  le  jour,  délire  vers  le  .soir;  il  e.st  impo.ssible  d’en- 
tendre les  i)aroles  de  la  malade,  elle  articule  mal  et 
très-lentement,  membres  fla.sques;  la  diarrhée  persiste. 

il  ^Artériotomie  de  la  temporale  droite  %xvi;  fum.  froides 
||  iur  la  tête;  catap.  au  ventre,  etc.  ) 
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4 Novembre.  Un  peu  mieux.  La  douleur  de  l’encépliale 
ainsi  que  les  ]>ul.sations  des  tempes  sont  diminuées,  la 
])e.santeur  j)ersi.ste,  insomnie,  pas  de  sueurs,  assoupisse- 
ment j)lus  grand  vers  le  soir,  léger  délire,  position  hori- 
zontale sur  le  dos,  tète  un  j)eu  renversée  en  arrière, 
membres  flasques,  pouls  toujours  vif  et  fréquent,  respi- 
ration entière  ; du  reste  même  état  que  le  jour  prè^cédent. 
{^XIV  satujitue»  aux  tempes;  fom.  froides  sur  la  tête; 
cutap.  sur  le  centre.  ) 

5.  Un  peu  mieux.  La  pesanteur,  la  douleur  de  l’en- 
céj)hale  et  les  pulsations  des  tempes  sont  disparues  au 
coté  droit;  la  pupille  droite  est  normale,  sommeil  de 
trois  heures,  sueurs  générales  mais  légères,  respiration 
bonne , pouls  moins  vif  qu’hier  ; la  jæsanteur  et  la 
douleur  persistent  au  côté  gauche  ; la  moitié  corre.spon- 
dante  de  la  face  est  encore  rouge  et  animée,  présence 
d’e.sprit,  .sen.sations  externes  moins  obtu.ses , diarrhée 
moindre,  langue  humide,  etc.  [Artériotomie  de  la  tem- 
porale (fauche  ; mêmes  prescriptions  qu’hier;  diète.  ) 

6.  Mieux.  Sommeil  de  trois  heures,  .sueurs  profuses, 
présence  d’esprit,  encéphale  parfaitement  libre,  face 
pâle  et  compo.sée,  j)Oulsmou,  Iréquent  et -faible,  deux 
selles  liquides,  langue  humide  et  un  peu  rouge,  teiii- 
pérature  du  corps  normal,  prononciation  claire,  vo'fx 
sonore,  a{)pétit,  mouvemens  volontaires  indolores  et 
faciles,  etc.  ( Catap.  abd.  mucil;  soupe  maigre.  ) 

7.  De  mieux  en  mieux.  Une  selle  liquide,  ai)pétitvif, 
.sueurs,  plus  de  soif,  pouls  mou,  faible  et  fréquent,  etc. 

[Soupe  maigre;  ptysane  oxym.) 

8.  Bien  en  tout.  La  diarrhée  a cessé,  .sommeil  natu- 
rel , etc.  ( Ptysane  oxym.  ; soupe  grasse.  ) 

9.  10,  11,  12-27.  Au  moyen  d’un  régime  conve- 
nable , la  malade  est  sortie  convalescente  le  28  même 


mois. 
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Observation  LXXIII.  - P.  van  Hoehroek , âgé  de 
3 25  ans,  d’une  constitution  sanguineo-ly mpbatique , fileur 
ide  coton,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  lo  No- 
vembre 1828,  malade  depuis  six  jours  et  atteint 
xde  gastro  - entérite  produite  par  l’action  du  froid.  On 
ccombat  avec  succès  la  maladie  par  tous  les  moyens 
aantiphlogistiques  qui  sont  à la  disposition  du  médecin  ; 
IV an  Hoehroek  entre  en  convalescence  le  18  même  mois, 
rmais  par  une  imprudence  si  fréquente  dans  ces  sortes 
dde  cas,  il  fait  un  écaurt  dans  le  régime,  et  tous  les  symp- 
ttomes  de  la  gastro-entérite  se  reproduisent;  en  consé- 
qquence  on  réapplique  les  mêmes  moyens  qui  ont  réussi 
lia  première  fois,  et  on  en  continue  l’application  jus- 
qqu’au  1 Décembre  suivant,  jour  auquel  la  maladie  ofire 
ddéjà  une  diminution  remarquable.  Voici  les  symptômes 
fjqui  se  manifestent  presque  subitement  le  2 Décembre 
aau  matin  : délire  tranquille , regard  hébété , dilatation 
tkies  pupilles,  audition  obtuse,  membres  flasques,  pro- 
laionciation  lente  et  très-pénible,  voix  presque  normale, 
iidecubitus  plumbeus , tête  légèrement  renversée  en 
arrière,  insomnie,  somnolence,  même  assoupissement; 
face  rouge,  pâle,  diarrhée,  langue  rouge,  sèche  et  lan- 
céolée, inappétence,  pyrexie  qui  s’exaspère  vers  le  soir; 
le  délire  devient  plus  continu  à la  même  époque  de  la 
journée;  pouls  fréquent,  vif  et  concentré,  peau  brûlante, 
tantôt  sèche,  tantôt  couverte  de  sueurs;  en  même  tems 
il  y a toux  légère,  la  respiration  est  un  peu  gênée.  On 
emploie  les  saignées  locales,  les  dérivans  à la  nuque  et 
à la  poitrine  jusqu’au  12  même  mois,  le  tout  inutilement: 
car  le  malade  succombe  le  même  jour  à 5 heures  du  soir. 
i3  Décembre.  Nécropsie. 

Marasme  général  au  plus  haut  j)oint. 

Tête.  1®.  Dure-mère  saine.  2®.  Arachnoïde  opaque  et 
blanchâtre  sur-tout  à sa  portion  qui  enveloppe  les 
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lic'mi.sph«;res  du  cerveau.  Peu  de  sérum  dans  le  ventricule 
droit.  Ventricule  gauche  plein  de  ce  liquide  évalué  au 
poids  de  4 à 5 onces.  Même  quantité  à la  base  du  crâne; 
celle  qui  s’écoule  du  tube  rachidien  de  l’arachnoïde,  est 
encore  plus  considérable;  cette  enveloppe  est  blanchâtre 
et  opaque;  substances  du  cerveau  et  du  cervelet  intactes. 

Tliorax.  Ilydropisie  de  la  cavité  gauche.  Poumon 
gauche  adhérent  à sa  plèvre  respective.  Cavité  droite 
vide,  poumon  droit  adhérent  à la  plèvre;  son  tLssu  est 
changé  en  une  matière  grisâtre  et  ichoreuse. 

Abdomen.  Légère  collection  de  sérum  jaunâtre.  Glandes 
mésentériques  dures  et  gonflées.  Muqueuse  de  l’estomac 
gangrenée  et  se  détachant  facilement  des  membranes 
sousjacentes.  Intestins  intacts  ; foie  engorgé  et  volu- 
mineux. 

Indépendamment  de  leur  importance  pathologique, 
puisqu’elles  tendent  à dévoiler  la  marche  et  le  caractère 
de  l’arachnoïdite  aiguë  consécutive , les  observation» 
LXX">«,  LXXII'"®  et  LXXIII'"®  sont  encore  intéressantes 

' I 

sous  plusieurs  autres  rapports:  en  efl’et,  la  LXXII"**  re- 
produit le  fait  si  remarquable  et  déjà  si  souvent  indiqué 
dans  le  courant  de  cet  ouvrage , que  l’engorgement  san- 
guin aigu  et  la  phlegmasie  de  la  séreuse  encéphalique 
peuvent  oftVir  plus  d’intensité  dans  lune  moitié  de 
l’encéphale  que  dans  l’autre. 

Quant  aux  LXX™®  et  LXXIII"’®,  elles  démontrent  1 ex- 
tension étonnante  de  l’inflammation  aux  diverses  en- 
veloppes du  système  séreux  ; nous  n insisterons  pas 
long-teras  sur  ce  point,  vu  que  Morgagni  (i)  nous  a 
laissé  les  histoires  anatomico-pathologiques  d un  grand 
nombre  d’aflèctions  semblables  coexistentes  chez  les 
mêmes  individus;  néanmoins  il  nous  semble  quil  ne 


(i)  Ouvrage  cité  plus  haut.  Lpist.  Vil,  Art.  12 -i3. 
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sera  pas  inutile  d’observer  que  la  coexistence  de  la 
phlegmasie  de  la  plèvre  avec  l’arachnoïdite  aiguë  est 
plus  fréquente  que  la  coexistence  de  la  péritonite  avec  la 
dernière  5 et  en  cela  nos  observations  sont  parfaitement 
d’accord  avec  celles  de  l’illustre  médecin  que  nous  venons 
de  citer.  Ceci  étant  posé,  nous  revenons  à l’objet  prin- 
cipal que  nous  devons  traiter  ici. 

Le  caractère  propre  à l’arachnoïdite  aigue  secondaire , 
est  de  se  manifester  presqu’instantanément  pendant  le 
cours  ou  vers  la  fin  d’autres  inflammations  ; ou  bien 
lorsque  celles-ci  étant  presque  victorieusement  combat- 
tues, le  malade  est  sur  le  point  d’entrer  en  pleine  con- 
valescence ; alors  un  léger  écart  dans  le  régime , l’action 
I passagère  du  froid , ou  la  transition  subite  d’une  tempé- 
rature tré.s-basse  à une  autre  très-élevée  ; la  fatigue  pro- 
duite parce  que  le  malade  est  resté  trop  long-tems  levéj 
finalement  une  passion  même  insignifiante  de  l’âme  suffi- 
sent ordinairement  pour  faire  paraître  comme  un  coup  de 
foudre,  tous  les  symptômes  de  cette  terrible  phlegmasie; 
quon  examine  avec  attention  les  observations  que  nous 
venons  de  rapporter , et  l’on  verra  que  l’arachnoïdite 
consécutive  fait  presque  toujours  explosion  sans  être 
précédée  d aucun  signe  qui  annonce  au  moins  la  forma- 
tion insensible  de  la  congestion  sanguine  aiguë;  dans  ce 
cas,  la  maladie  encore  existante,  ou  la  débilité,  eflét 
immédiat  de  l’emploi  des  moyens  propres  à combattre 
celle-là,  augmente  la  disposition  à contracter  une  phleg- 
masie laquelle  dans  son  état  de  simplicité,  offre  déjà  une 
marche  extrêmement  aiguë  et  souvent  mortelle  au  bout  de 
quelques  jours  : c’est  pourquoi  l’expérience  du  passé  nous  a 
rendu  très-défiant  chaque  fois  que  ]>endant  le  cours  de 
maladies  graves,  soit  de  la  poitrine , soit  de  la  cavité  abdo- 
, minale,  ou  lors  de  la  convalescence , le  sujet  devient  triste, 
mélancholique  et  rêveur;  qu’il  commence  à se  plaindre  de 
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céphalalgie,  de  somnolence,  d'insomnie  et  de  pesanteur 
à la  tête;  ou  que  les  facultés  intellectuelles  se  troublent 
et  que  le  patient  oflre  un  regard  hébété,  un  air  étonné 
et  indifférent;  tous  ces  symptômes  réunis,  ou  au  moins 
plusieurs  d’entr’eux  sont  pour  nous  des  signes  qui  décè- 
lent l’arachnite  secondaire  : mais  dans  ce  cas  l’état  des 
forces  vitales,  ou  la  coexistence  d’une  autre  maladie  grave 
nous  a paru  modifier  quelquefois  la  valeur  diagnostique 
de  quelques  signes  trés-importans  dans  l’arachnoïdite 
primitive  i ainsi  la  rigidité  des  membres  et  sur-tout  des 
thoraciques,  la  roideur  du  col  sont  souvent  très-faibles, 
ou  bien  n’existent  pas  du  tout,  comme  nous  l’avons  déjà 
remarqué  plus  haut. 

Appuyé  .sur  les  ob.servations  multipliées  que  nous 
avons  recueillies,  nous  croyons  pouvoir  admettre  que 
l’inflammation  secondaire  de  la  séreu.se  cérébrale  est 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  croirait  au  j)iemier  ap[)crçu. 
En  effet,  on  voit  très-souvent  des  malades  réduits  au 
dernier  degré  de  marasme  par  des  phlegma.sies  chro- 
niques des  poumons,  de  la  muqueuse  inte.stinale,  etc., 
offrir  quelques  jours  avant  le  terme  fatal,  plu.sieurs  des 
signes  qui  annoncent  cette  affection  secondaire,  tels 
que  le  trouble  des  fonctions  intellectuelles  et  des  .sensa- 
tions externes;  chez  d’autres  les  convulsions  des  mem- 
bres et  du  tronc  précèdent  la  mort.  On  peut  objecter 
que  toutes  ces  aberrations  d’action  de  la  portion  centrale 
du  système  nerveux  doivent  être  plutôt  attribuées  à la 
faiblesse  générale,  compagne  fidèle  des  maladies  qui  ont 
épuisé  toute  l’économie  vivante;  mais  cette  objection  est 
jdus  rarement  fondée  qu’on  ne  pense,  lor.squ’on  cou.sulte 
l’état  de  l’arachnoïde  cérébrale  après  le  décès  des  indi- 
vidus qui  ont  succombé  à l’une  ou  l’autre  maladie  chro- 
nique , et  qui  ont  off’ert  quelques  jours  avant  la  termi- 
naison funeste  les  signes  déjà  indiqués;  alors  on  pourra 
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juger  que  notre  assertion  est  loin  detre  hasardée.  Nous 
pensons  que  l’ignorance  dans  laquelle  on  a vécu  jusqu’ici 
sur  ce  point,  est  due  au  défaut  de  recherches  relatives 
aux  lésions,  dont  peut  être  atteinte  l’arachnoïde  encépha- 
lique par  suite  d’autres  afiéctions  mortelles,  qui  ont  déjà 
été  soumises  à des  perquisitions  exactes  pour  découvrir 
leur  siège  et  leur  anatomie  pathologique;  tandis  que  l’on 
comprend  rarement  dans  ces  perquisitions  l’encéphale 
et  ses  dépendances.  Au  reste,  les  observations  précitées 
nous  en  fournissent  déjà  des  preuves  incontestables, 
auxquelles  nous  pourrions  en  ajouter  un  grand  nombre 
d’autres , si  nous  ne  craignions  de  passer  les  limites  d’un 
traité  tel  que  celui-ci. 


SECTION  SEPTIÈME. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

D après  les  observations  qui  précèdent  et  celles  re- 
cueillies par  les  auteurs  qui  ont  décrit  l’inflammation 
aiguë  de  l’arachnoïde  cérébrale,  les  lésions  organiques 
qu  on  rencontre  dans  cette  enveloppe  après  la  mort , 
sont  les  suivantes  : 

1°.  Rougeur  du  tissu. 

2°.  Suppuration. 

3°.  Epanchement  séreux  ou  seroso-sanguin  dans  les 
ventricules  cérébraux , à la  face  convexe  des  hémisphè- 
res, ou  à la  base  du  crâne. 

4".  Epaississement  et  perle  complète  de  sa  transparence. 

5°.  Secrétion  morbide  et  collection  de  matière  géla- 
tiniforme. 

6”.  Formation  de  fausses  membranes. 

7°.  Entre-adhérence  de  l’arachnoïde  avec  ses  divers 


( i82  ) 

prolongemens , c’est-à-dire  dans  les  endroits  où  elle 
tapisse  la  face  interne  de  la  dure-mère , et  dans  ceux 
où  ses  portions  distinctes  sont  contiguës  entr’elles,  ou  à 
la  pie-mère. 

m 

Les  diverses  lésions  que  nous  venons  d’indiquer,  n’exis- 
tent pas  toujours  isolement;  au  contraire  elles  peuvent 
se  combiner  entr’elles  de  diflèrentes  manières,  et  coexister 
avec  l’encéphalite,  l’apoplexie , etc,  ; il  en  est  de  même 
de  leur  étendue:  comme  la  plèvre  et  le  péritoine,  l’arach- 
noide  cérébrale  offi'e  des  phlegmasies  aiguës  partielles, 
et  les  médecins  qui  ont  souvent  eu  l’occasion  d’observer 
cette  maladie,  ont  pu  s'assurer  qu’elle  attaque  de  préfé- 
rence telle  portion  de  la  séreuse  encéphalique  à telle 
autre,  et  montre  ainsi  une  sorte  de  juédilection  que  les 
idiénomènes  observés  pendant  la  vie  ne  font  pas  toujours 
découvrir. 

La  routeur  inflammatoire  (i)  de  l’arachnoïde  est  rare- 
ment générale;  le  plus  souvent  elle  occupe  une  portion 
plus  ou  moins  considérable  de  cette  membrane  qui  ta- 
pisse la  face  convexe,  ou  la  face  inférieure  des  hémis- 
^ P hères  ; nous  ne  l’avons  jamais  rencontrée  à la  base  de 
\ l’encéphale,  assez  rarement  dans  le  tissu  de  la  portion 
cérébelleuse.  Néanmoins  il  est  bon  d'observer  qu’on  peut 
facilement  être  induit  en  erreur  à l’égard  de  ce  phéno- 
mène morbide,  en  confondant  l'épanchement  sanguin 
qui  se  fait  quelquefois  à l’une  des  .surfaces  de  cette  mera- 
brané,  avec  l’injection  inflammatoire  des  vaisseaux  qui 
rampent  dans  son  tissu;  mais  on  évite  l’erreur  en  sui- 
vant le  procédé  proposé  par  Parent-Ducliatelet  et  Mar- 
tinet (2).  D’ailleurs  ces  vaisseaux  ont  été  déjà  observés 


fi)  Voyez  cependant  Comment.  Swielenii.  Toni.  11,  § '775, 
pag.  6o4.  in-4.  L.-Bat. , 

(3^  Ouvrage  cité  plus  haut,  p.  68. 


I par  Fodéré  (i)  et  Meckel  (2)  ainsi  que  par  Voigtel  (3). 
J Soëmmering  (4)  est  allé  plus  loin,  puisqu’il  les  a rem- 
]plis  de  matière  rouge.  Les  médecins  français  déjà  cités, 
(ont  observé  cette  coloration  en  rouge  dans  la  portion 
i intra-ventriculaire  de  l’arachnoïde  qui  revet  la  cavité  des 
1 ventricules  latéraux.  Jusqu’aujourd’hui  nous  n’avons  pas 
(rencontré  le  même  phénomène  dans  la  portion  céréhel- 
ileuse  de  l’enveloppe  séreuse  encéphalique. 

La  mppuratioii  est  assez  fréquente  comme  le  démon- 
ttrent  les  observations  de  Bonnet,  Morgagni,  Voigtel, 
.'Meckel,  etc.;  nous  avons  aussi  recueilli  quelques  faits 
( analogues , et  entr’autre  celui  qui  porte  le  n°  LXVIII,  où 
celle  s’est  étendue  à toute  l’enveloppe  séreuse  des  hémis- 
iiphères;  la  lymphe  coagulable  formait  un  certain  nombre 
|ide  plaques  assez  étendues,  placées  entre  le  feuillet  arach- 
jrnoïdien  des  hémisphères  et  celui  de  la  dure-mère;  sa 
jcœuleur  était  d’un  beau  jaune.  Chez  d’autres  sujets  nous 
jitavons  trouvé  du  pus  liquide,  diffluent,  jaunâtre,  en  tout 
i>seinhlable  à la  matière  puriforme  qui  s’accumule  pen- 
jddant  la  phlegmasie  aiguë  de  la  plèvre  ou  du  péritoine; 
l .dans  ce  cas  nous  avons  cru  remarquer  que  la  suppuration 
!> s’étend  quelquefois  jusqu’à  l’enveloppe  du  cervelet,  soit 
j ijque  l’arachnoïdite  soit  primitive  ou  consécutive. 

L'épanchement  séreux  nous  a paru  plus  fréquent  que 
lia  suppuration.  Le  foyer  de  l’épanchement  varie  beau- 
tcoup;  tantôt  ce  sont  les  ventricules  latéraux  ou  l’un 
(id’eux  seulement,  tantôt  c’est  la  hase  du  crâne,  ou  bien 
!l’e.space  à la  vérité  très-borné  entre  le  feuillet  arach- 
noïdien de  la  face  convexe  des  hémisphères , et  celui 
tide  la  dure-mère,  contigu  au  premier.  Enfin  tous  les 

(1)  Physiol.  Posil.  Tom.  II.  p.  6. 

(2)  Hamlbuch  der  pathologischen  Anatomie.  B.  III.  p.  2o5. 

(3)  Handb.  der  palh.  Auat.  B.  II.  p.  i5. 

(4)  Même  ouvrage. 
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ventricules  du  cerveau , du  cervelet  et  de  la  moelle  al- 
longée peuvent  être  remplis  à la  fois  de  sérosité. 

Le  liquide  épanché  est  limpide  dans  certains  cas,  lac- 
tescent et  trouble  dans  d’autres,  rougeâtre  et  sanguino- 
lent dans  d’autres  encore;  comme  le  prouvent  les  obser- 
vations des  médecins  cités  plus  haut,  et  celles  que  nous 
avons  rap{K)rtées  nous-méme  ; mais  nous  sommes  loin 
d admettre  1 opinion  de  Pinel  (i),  qui  prétend  que  la 
collection  de  sérum  limpide  ou  lactescent  est  .souvent  le 
résultat  du  pa.ssage  de  l’arachnite  aiguë  à la  chronicité. 
Néanmoins  comme  cette  collection  morbide  se  forme 
tré,s-souvent  pendant  la  phlegmasie  aiguë  de  la  plèvre 
ou  du  jwritoine  ; l’analogie  nous  autori.se  à admettre 
son  existence  dans  le  crâne  comme  effet  immédiat  de 
1 arachnoidite  aiguë  sous  certaines  conditions  que  nous 
ignorons  absolument  ; d’ailleurs  l’opinion  de  l’illustre 
médecin  français  est  contraire  à l’ob.servation.  C’est  en- 
core à 1 existence  de  cet  épanchement  si  souvent  rencontré 
apres  la  mort  des  personnes  qui  avaient  succombé  à 
I arachnoidite  cérébrale  aiguë  ou  chronique,  que  l’on  doit 
la  distinction  de  l’apoplexie  en  ganguine  et  géreuge,  établie 
par  les  anciens  ; distinction  d’autant  plus  fau.s.se  qu’elle 
est  basée  sur  l’existence  d’un  phénomène  morbide  qui 
a .sa  source  dans  la  phlegmasie  aiguë  ou  chronique, 
lu’imitive  ou  secondaire  susmentionnée;  ainsi  on  a con- 
fondu l’effet  pathologique  d’une  maladie  avec  celui  d’une 
autre  ( l’apoplexie  ) laquelle  en  diff’ére  e.ssentiellement. 
L erreur  a pris  son  origine  dans  l’apparition  de  quel- 
ques sj'mptômes,  qui  se  manifestant  j)eu  de  jours  avant 
le  terme  fatal , cliez  les  malades  atteints  d’arachnoïdite 
cérébrale  mortelle,,  indiquent  un  certain  degré  de 
compression  de  l’encéphale  : on  pourrait  également  con- 


(0  iNosogr.  philos.  Vol.  11.  p.  383. 
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fondre  l’hydrothorax  aigu  avec  l’empyème,  résultat  de 
la  suppuration  du  tissu  viscéral  pulmonaire,  j)arce  que 
dans  ces  deux  maladies  la  respiration  est  gravement  lésée. 
L’apoplexie  reconnait  un  autre  siège  et  admet  une  autre 
cause  bien  difiërente;  nous  en  parlerons  jdus  bas. 

IJépaùsùgement  total  ou  partiel  de  l’arachnoïde  encé- 
phalique accompagné  de  la  perte  de  sa  transparence,  est 
encore  un  effet  de  l’inflammation  aiguë  primitive  ou 
consécutive.  « Quandoque  accidit,  écrit  Van  Swieten  (i) , 
» cerebri  membranas , inprimis  sæpius  phrenitidem 
» passas,  crassas,  duras  et  quasi  subschirrosas  fuisse.” 
A cet  égard,  nos  observations  sont  encore  parfaitement 
d’accord  avec  celles  de  Parent-Duchatelet  et  Martinet, 
de  Willan  (2),  de  Marsbal;  Rosenthal  (3)  et  les  frères 
Wenzel  (4)  ont  souvent  trouvé  épaissies  les  duplications 
de  l’arachnoïde  qui  séparent  les  couches  des  nerfs  opti- 
ques davec  les  corps  cannelés,  à la  suite  de  la  phleg- 
masie  en  question.  Finalement  Cuveilhier  (5)  observe 
que  la  couleur  lactescente  et  opaque  est  propre  aux  mem- 
branes séreuses , plus  ou  moins  endurcies  j d’ailleurs 
toutes  les  séreuses  enflammées  nous  fournissent  à cet 
égard  des  preuves  peremptoires  ; l’arachnoïde  encépha- 
lique j)eut  quelquefois  oflrir  cette  couleur  morbide  sans 
épaississement. 

Comme  nous  la\ons  déjà  dit  de  l’étendue  des  lésions 
de  tissu  qui  se  rencontrent  dans  cette  envelopi)e  séreuse 
après  la  mort , 1 épaississement  offre  beaucouj)  de  varia- 
tionsj  souvent  ce  sont  les  portions  qui  recouvrent  la  lace 


(1)  Coininent.  iu  Doerhavii  aphor.  Tom.  II.  p.  6o4.  edit.  V. 

(2)  Archiven  von  Horn.  Juillet- Août,  1821.  p.  8. 

(3)  Même  ouvrage.  Mai- Juin,  1818.  p.  4o8. 

(4)  Ouvrage  cité  plus  haut.  p.-Sa  et  suiv. 

(5)  Essai  sur  i’aualomie  pathol.  Tom.  I.  p.  ii4et  suiv. 
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convexe  des  hémisphères,  moins  souvent  celle  de  la  base 
du  cerveau  et  du  cervelet,  qu’on  rencontre  plus  épaisses 
que  dans  l’état  normal,  et  dépouillées  de  leur  transpa- 
rence naturelle. 

La  gecrétion  de  matière  gélatini forme  déjà  observée  par 
Morgafjni,  Soëmmering,  Parent-Duchatelet  et  Martinet, 
est  également  un  eflet  de  l’inflammation  qui  fait  le 
sujet  de  nos  recherches;  jusqu’aujourd’hui  nous  avons 
rarement  rencontré  cette  concrétion  gélatiniforme , 
qui,  selon  l’opinion  de  Voigtel  et  Soëmmering,  fournit 
les  premiers  matériaux  nécessaires  à la  formation  des 
fausses  membranes,  ce  qui  nous  parait  très -probable. 
Les  médecins  français  déjà  cités  (i),  comparent  cette 
production  morbide  à la  substance  qu’on  trouve  dans 
quelques  tumeurs  enkystées  des  ovaires;  ils  l’ont  souvent 
rencontrée  à la  convexité  et  à la  base  de  l’encéphale,  no- 
tamment dans  le  voisinage  du  carré  des  nerfs  optiques; 
elle  occupe  un  espace  très-limité,  et  ofl're  2 à 3 lignes 
d’épaisseur;  il  paraît  que  son  organisation  est  cellulaire, 
et  que  la  matière  gélatiniforme  est  déposée  dans  les  mailles 
de  son  tissu.  N’y  a-t-il  pas  quelque  ressemblance  entre  ce 
produit  d’une  secrétion  morbide  et  la  substance  gélati- 
niforme nageant  par  flocons  dans  le  sérum  limpide, 
accumulé  sur-tout  dans  la  cavité  du  péritoine  à la  suite 
d’une  phlegmasie  aiguë  qui  a envahi  l’une  ou  l’autre 
[K)rtion  de  cette  séreuse  abdominale  ? 

D’autres  ])roductions  morbides  mieux  organisées,  ré- 
sultat de  l’arachnoïdite  aiguë  primitive  ou  secondaire, 
sont  les  fauggeg  meinhraneg ; Morgagni  (2)  nous  a laissé 
l’histoire  d’un  cas , où  la  fausse  membrane  offrit  un 
tissu  organisé,  tout-à-fait  analogue  à celui  de  la  plèvre. 


(1)  Ouvrage  cité.  p.  71 . 

O)  Epist.  Vil.  An.  i el  3. 
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fXiardien  (i)  a trouvé  des  productions  membraniformes 
lunorbides  dans  la  portion  de  l’arachnoïde  qui  répond 
iiaux  circonvolutions  des  hémisphères.  Hofl'mann  (2) 
[fait  mention  de  concrétions  polypeuses  de  cette  en- 
vveloppe,  qui  selon  notre  manière  de  voir,  appartien- 
nent sans  doute  à la  classe  des  pseudo-membranes. 
S^énunering  (3)  les  trouva  quelquefois  qui  offraient  une 
^couleur  jaunâtre,  et  étaient  épaissies,  diaphanes  et  vas- 
rculeuses  ; Parent-Duchatelet  et  Martinet  (4)  réussirent  à 
kes  injecter  par  le  mercure.  Elles  sont  presque  toujours 
placées  entre  la  dure-mère  qui  couvre  la  surface  convexe 
li'les  hémisphères  cérébraux  et  le  feuillet  correspondant 
41é  la  séreuse , où  nous  les  avons  quelquefois  rencontrées  ; 
t>on  peut  facilement  les  enlever  en  raclant  doucement 
iviec  le  scalpel  leur  surface  convexe,  la  masse  encé- 
îbbalique  restant  en  place.  Cuveilhier  (5)  rapporte  deux 
mistoires  anatomico-pathologiques,  où  les  fausses  mem- 
'oranes  étaient  placées  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère 
v;érébrales.  Nous  ne  les  avons  jamais  trouvées  ni  au  cer- 
velet, ni  à la  base  de  l’encéphale  : ainsi  comme  l’inflam- 
mation de  la  plèvre  et  du  péritoine,  celle  de  la  séreuse 
mcéphalique  produit  des  concrétions  membraniformes 
'.nalogues  au  tissu  générateur. 

Finalement  l’adhésion  morbide  des  enveloppes  sus- 
inentionnées  entr’elles,  peut  aussi  être  le  résultat  de 
'•ette  terrible  phlegmasiej  elle  est  assez  fréquente,  et 
'observe  plus  facilement  aux  endroits  de  l’encéphale  où 
lans  l’état  normal  la  pie-mère  reste  .séparée  de  la  séreuse, 

t notamment  à sa  base.  Nos  observations  nous  offrent 


I CO  Diction,  des  sciences  médicales.  Art.  Membranes. 

I (2)  Medicinæ  rationaJis  systema.  Tom.  II.  p.  280, 

(3)  Voigtel,  ouvrage  cité.  p.  i4. 

Il  (4)  Ouvrage  cité.  p.  71. 

]t  (5)  Ouvrage  cité.  Toin.  I.  p.  n4.  . * 
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aussi  quelquefois  l’adhésion  des  feuillets  qui  couvrent 
les  faces  internes  et  contiguës  des  hémisphères;  ou  bien 
la  lame , qui  couvre  ces  mêmes  hémisphères,  adhère  par 
des  productions  filamenteuses,  ou  bien  encore  par  des 
éminences  albumineuses  coagulables  à la  lame  arach- 
noïdienne qui  tapisse  la  surface  encéphalique  de  la  dure- 
mère.  Ce  n’est  pas  tout,  Morgagni  (i)  rapporte  deux 
observations  d’arachnoïdite  cérébrale,  où  toutes  les  mem- 
branes étaient  entr’adhérentes.  Esquirol  (2)  a laissé  une 
histoire  semblable  rapportée  par  Meckel,  où  les  parois 
des  ventricules  latéraux  avaient  contracté  adhérence  avec 
les  corps  cannelés.  Enfin  Boehmer  (3)  a rencontré  la 
même  entr’adhérence  de  toutes  les  enveloppes,  elle  est 
néanmoins  plus  rare  dans  les  portions  qui  recouvrent  le 
cerebellum. 

La  phlegmasie  aiguë  ne  se  borne  pas  toujours  à l’une 
ou  l’autre  partie,  ou  bien  à la  totalité  de  l’arachnoïde 
cérébrale;  lais.sant  de  côté  les  anomalies  qu’elle  oflre  à cet 
égard,  et  qui  lui  sont  communes  avec  les  phlegmasies  des 
autres  séreuses  ; et  nous  appuyant  sur  l’observation , nous 
osons  avancer  qu’elle  se  propage  dans  certains  cas  jusqu’à 
l’arachnoïde  spinale , et  envahit  le  tissu  de  celle-ci  dans 
une  étendue  variable,  qui  peut  même  comprendre  tout 
le  tuyau  formé  par  cette  membrane;  sa  rougeur,  son  épais- 
sis.sement  et  l’épanchement  remarquable  qu’on  trouve 
après  la  mort,  mettent  cette  assertion  hors  de  doute. 
Ain.si  peut  .s’expliquer  d’une  manière  probable  le  ren- 
versement de  la  tête  en  arrière  par  la  roideur  tétanique 
des  muscles  postérieurs  du  cou , la  rigidité  des  membres 
supérieurs,  les  douleurs  aiguës  et  constantes  accusées  par 
les  malades  dans  tout  le  trajet  de  l’épine  ou  dans  une 

(1)  Epist.  IX.  art.  a5.  Epist.  LXIl.  art.  a5. 

(2)  üeutscheu  archiv.  fur  die  physiologie.  B.  V.  n°  2.  p.  5o4. 

(3)  Observât,  anatomie,  rarior  Faseïc.  I.  obs.  2y. 
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[portion  de  celle-ci,  lorsque  les  facultés  intellectuelles 
rcestent  encore  intactes.  ' 

Enfin,  comme  nous  le  prouverons  ailleurs,  l’arach- 
iinoïdite  aiguë  consécutive  et  ses  suites  surviennent  très- 
liGOUvent  lorsque  l’encéphalite  a déjà  duré  long-tems,  et 
pproduit  la  désorganisation  de  la  substance  du  cerveau; 
il  l’égard  duquel  elle  offre  les  mêmes  rapports  que  les 
amtres  phlegmasies  du  parenchyme  viscéral,  qui  finis- 
seent  par  se  propager  jusqu’aux  envelo])pes  séreuses  et 
iléterminent  un  épanchement  mortel. 

Nature  de  la  maladie.  La  nature  de  l’afTection  qui 
liious  a occupé  jusqu’ici,  est  évidemment  inflammatoire. 
Ci]e  que  démontrent  1°  les  symptômes  locaux  et  généraux 
t>DU  la  pyrexie;  2®  les  causes  occasionnelles  qui  sont  tou- 
cours  irritantes;  5°  les  lésions  organiques  du  tissu  arach- 
)aoklien , l’épanchement  de  matière  séreuse,  limpide, 
aactescente,  .seroso-.sanguinolente  et  enfin  j)uriforme  , tel 
l^u’on  l’observe  dans  les  cadavres  de  ceux  qui  ont  suc- 
combé à des  phlegmasies  aiguës  d’autres  portions  du 
f.y.stéme  séreux  ; 4®  enfin  le  traitement  même  qui  consiste 
oujours  dans  l’application  de  moyens  déhilitans  tels  que 
■a  saignée  générale  et  locale,  la  diète,  la  soustraction  de 
'action  de  la  lumière,  etc. 

Siège  de  la  maladie.  Tous  les  médecins  depuis  Hippo- 
"rate  jusqu’à  Frank  (1),  ont  confondu  sous  le  nom  com- 
cnun  de  phrenitis  on  ^encephalitis  l’inflammation  des 
lifl'érentes  parties  contenues  dans  la  cavité  du  crâne; 
^iocrhave  (2)  distingue  la  phrénésie  en  vraie  et  sympto- 
matigue  ; cette  dernière  est  produite  par  une  cause  qui , 
>endant  le  cours  d’une  autre  inflammation , attaque 

(i)  Praxeos  niedicæ  præcepta  uuivcrsa  partis  secuiiclæ  voluin. 
>rini.  cap.  111.  p.  211. 

{2)  Coniiuenl.  Vau  Swieleu.  Totn.  II.  § 771  et  sqq.  p.  679- 
|i  >o5  et  8(j(|. 
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l’encéphale;  il  paraît  que  cet  illustre  médecin  n’a  pas 

séparé  l’encéphalite  de  l’arachnoidite,  parce  que  les  né- 

cropsies  oflreiit  toujours,  selon  lui,  la  coexistence  de  ces 

deux  phlegmasies:  son  commentateur  Van  Swieten  avoue 

cependant  (jue  la  cé])halalgie  est  un  signe  de  rinllainma- 

tion  des  méninges,  puisqu’il  n’y  a plus  de  douleur  quand 

la  pulpe  cérébrale  est  aftectée.  Du  reste,  il  est  trés-em- 

* > 

barrassé  pour  assigner  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  laquelle  des  enveloppes  cérébrales  est  principale- 
ment afl'ectée. 

Cullen  (i),  comme  beaucoup  d’autres  praticiens,  a suivi 
les  idées  et  les  opinions  de  Bocrhave;  il  est  allé  plus  loin, 
et  prétend  que  la  phrénésie  tdii/palhique  est  très-rare, 
et  que  du  reste  il  n’y  a pas  de  symj)tomes  caractéristiques 
pour  découvrir  pendant  la  vie  le  siège  de  la  j)hrénésie, 
c’est-à-dire  de  l’inflammation  dans  telle  ou  telle  des  enve- 
loppes cérébrales  ; il  divise  la  frénésie  en  idiopathique  et 
sympathique.  Il  ne  faut  pas  s’étonner  de  la  confusion  qui 
existait  à l’égard  de  ce  point  de  théorie  médicale  vers 
répotjue  où  ces  écrivains  ont  publié  leurs  écrits;  car, 
comme  Cullen  l’observe  très-judicieusement,  les  symptô- 
mes exposés  par  Sauvages, ne  sont  ni  assez  distinctifs  ni 
confirmés  par  les  nécropsies  parce  que  les  faits  man- 
quaient alors  et  que  l’anatomie  générale  n’existait  pas 
encore.  Le  premier  qui  a commencé  a fixer  son  attention 
sur  la  phlegmasie  isolée  de  l’arachnoïde,  est  Pinel  (2); 
mais  il  exj)ose  son  opinion  avec  une  réserve  digne  d’un 
observateur  aussi  célébré.  Toutefois  il  rassemble  les  faits 
relatifs  à cette  maladie  qu’il  a trouvés  dans  les  écrits  de 
ses  dévanciers,  afin  d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur 
le  siège  long-tems  méconnu  d’une  inflammation , dont 
les  suites  sont  incalculables. 

(1)  Elémeiis  de  médecine  pratique,  Irad.  par  Bosquillou.  Pari*, 
1783.  in-8.  Tome  I.  chap.  IV.  pag.  227. 

(2)  Nosograph.  pliilos.  Tom.  II.  6"'‘^éd.  j8j8.  page  3g3  el  suiv. 
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De  nos  jours  l’important  travail  de  Parent-Duc hatelet 
et  de  Martinet  a beaucoup  contribué  à jeter  une  lumière 
très-vive  sur  le  diagnostic  de  l’araclmoïdite  aiguë.  Placé 
dans  une  position  avantageuse,  nous  avons  tâché  de  four- 
nir notre  contingent  à la  science.  Nous  allons  présenter 
quelques  réflexions  relatives  à la  possibilité  de  recon- 
naître pendant  la  vie  aux  moyens  des  symptômes  qui  se 
manifestent,  le  siège  limité  de  cette  inflammation,  lors- 
qu’elle afiëcte  telle  ou  telle  portion  de  la  membrane 
séreuse.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  nous  pen- 
sons qu’il  n’est  guéres  possible  d’acquérir  ce  diagnostic  au 
lit  du  malade;  car  nous  croyons  avoir  observé  qu’à  l’instar 
des  autres  enveloppes  séreuses,  l’arachnoïde  éprouve  plus 
fréquemment  des  inflammations  partielles  que  totales; 
en  outre  lor.sque  l’une  ou  l’autre  plèvre  est  enflammée, 
les  symptômes  locaux  bornés  au  côté  du  thorax  corres- 
pondant, la  percussion  de  ses  parois  ainsi  que  l’applica- 
I tion  du  sthétoscope  nous  font  découvrir  jusqu’à  un  certain 
point  les  limites  dans  lesquelles  l’inflammation  est  com- 
I prise.  Si  la  même  aftëction  fixe  son  siège  dans  l’une  ou 
I Vautre  portion  de  la  .séreuse  abdominale  ; indéperidam- 
! meut  des  symptômes  accusés  par  le  malade , les  parois 
antérieures  de  l’abdomen  oflrentdes  mutations  morbides 
»que  le  toucher  découvre  facilement,  et  dont  la  connais- 
‘sance  établit  le  diagno.stic  d’une  manière  ])rompte  et 
1 facile:  malheureasement  il  n’en  e.st  plus  de  même  lors- 
( qu’il  s’agit  de  l’arachnitis  aiguë;  i°  parce  que  les  moyens 
d’investigations  ci-dessus  indiqués  nous  manquent  abso- 
llument;  2°  les  facultés  intellectuelles  du  malade  sont 
îplus  ou  moins  troublées,  il  s’exprime  diflScilement,  et 
fpar  conséquent  ne  peut  assigner  le  point  de  l’encéphale, 
où  les  symptômes  oflrent  le  plus  d’intensité;  3°  quoique 
1 ensemble  des  .symptômes  qui  se  manifestent  pendant 
la  vie,  indiquent  assez  clairement  le  siège  de  l’inflam— 
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malion,  cependant  ils  n’en  dévoilent  pas  les  limites  d’une 
manière  nette  et  j)récise,  malgré  les  efl'orts  des  médecins 
français  cités  ])lus  haut  (i);  4°  souvent  l’arachnitis  aiguë 
de  la  convexité  de  l’encéphale  se  borne  aux  feuillets  des 
hémisphères,  tandis  que  ceux  du  cervelet  restent  intacts; 
5"  l’arachnilis  aiguë  de  la  séreuse  externe  est  presque 
toujours  combinée  avec  celle  de  l’intra-venlriculaire  ; 
tous  ces  points  résultent  de  l’observation  anatomico-pa- 
tholugique.  D ailleurs,  avec  l’attention  la  plus  scrupu- 
leuse, nous  n’avons  jamais  pu,  durant  le  cours  de  cette 
phlegmasie , distinguer  nettement  celle  de  la  hase  d’avec 
celle  de  la  convexité.  Il  nous  a toujours  semblé  que  les 
symptômes  considérés  comme  diagnostiques  i)ar  les  deux 
écrivains  cités,  sont  troj)  inconslans  pour  indiquer  par 
leur  manifestation  les  diverses  régions  que  la  maladie 
occupe;  d’autant  plus  qu’ils  varient  trop  suivant  l’àge 
et  la  constitution  des  malades  et  la  nature  de  la  cause 
excitante. 

Si  la  phlegmasie  de  la  séreu.se  se  bornait  toujours  à 
une  portion  unique  et  déterminée,  en  notant  les  symp- 
tômes qui  paraissent  durant  .son  cours,  et  quand  la 
mort  survient , en  comparant  l’étendue  de  la  lésion  du 
ti.ssu  avec  le  faciès  morbi , on  pourrait  découvrir  au 
juste  les  limites  que  l’inllammalion  ne  dépasse  pas  dans 
des  circonstances  po.sées;  mais  la  nature  ne  suit  pas  cette 
marche,  la  science  n’est  pas  encore  arrivée  au  degré  de 
perfection  dont  elle  est  susceptible,  et  ju.squ’aujourd’hui 
nous  devons  nous  contenter  de  découvrir  simplement, 
le  siège  de  la  maladie,  sans  pouvoir  lixer  d'avance 
l’étendue  qu’elle  occuj)e. 

Et  cependant  les  notions  que  nous  avons  acquises  sur 
les  diverses  lésions  du  tis.su  arachnoïdien,  comme  eflëts  de 
.son  inflammation  aiguë,  .sont  de  la  plus  haute  importance. 


(i)  Ouvrage  cité,  page  Ï07-2C8. 
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FEn  eflet  elles  contribuent  à déterminer  la  nature  de  la 
jimaladie,  rendent  compte  de  plusieurs  phénomènes  mor- 
bbides  qui  apparaissent  à une  certaine  époque  de  son  cours 
eet  annoncent  toujours  une  terminaison  fatale  ; elles  ex- 
ppliquent  plusieurs  symptômes  qui,  sans  elles,  sont  abso- 
lilument  inintelligibles  ; enfin  elles  indiquent  au  médecin 
Wes  moyens  les  plus  convenables  pour  obtenir  la  guérison 
ild’une  phlegmasie  très-souvent  funeste  quand  on  ne 
H’arrête  j)as  à son  début. 

Durée.  La  durée  de  l’arachnitis  aigue  et  primitive  est 
tirés-variable.  Avant  d’exposer  ce  que  l’observation  clini- 
qque  nous  a appris  à cet  égard , nous  croyons  devoir  faire 
^quelques  réflexions  préliminaires  qui  expliquent  jusqu’à 
uun  certain  point  les  variations  que  le  cours  de  cette 
Wnaladie  présente. 

I En  premier  lieu , il  arrive  fréquemment  que  lors  de 
(leur  entrée  à l’hôpital , les  malades  en  proie  à cette 
iphlegmasie,  ne  peuvent  plus  indiquer  au  juste  le  moment 
lie  son  invasion , sur-tout  quand  sa  marche  a été  lente  ; 
‘2ar  alors  la  maladie  ne  les  empêchant  pas  de  vaquer  à 
•leurs  occupations,  ils  ont  commencé  par  la  négliger,  et 
'ils  ne  comptent  sa  durée  que  depuis  le  jour  qu’elle  leur 
I a interdit  toute  espèce  de  travail.  Ou  bien , ils  réclament 
iiu  secours,  quand,  ayant  atteint  son  point  culminant, 
jlle  a troublé  leurs  facultés  intellectuelles.  Les  personnes 
qui  conduisent  le  patient  à l’hôpital,  ne  savent  pas  tou- 
lours  donner  des  renseignemens  exacts , oublient  ou 
*achent  a dessein  les  causes  excitantes  qui  ont  précédé. 
^Ensuite  1 imprudence  et  l’indocilité , tant  du  malade  que 
le  ceux  qui  1 entourent,  retardent  quelquefois , ou  même 
împechent  la  guérison  qui  s’annonce  comme  très-pro- 
chaine : ainsi  un  écart  du  régime , une  émotion  vive  de 
lame,  une  conversation  trop  animée,  et  enfin  la  fatigue, 
îuite  nécessaire  du  lever  trop  long-tems  prolongé,  con- 
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tribuent  singulièrement  à reculer  le  moment  si  vivement 
désire  de  la  convalescence.  Abstraction  faite  de  toutes 
les  causes  que  nous  venons  d’énumérer,  appuyé  sur  les 
observations  de  nos  devanciers  et  sur  celles  qui  nous  sont 
propres,  nous  osons  avancer  que  raracbnoïdite  aiguë 
primitive  achève  régulièrement  son  cours  dans  l’espace 
de  10  à 55  jours,  terme  qu’elle  n’a  Jamais  déj>as.sé,  .soit 
qu’elle  se  termine  par  la  résolution  ou  par  la  mort.  En 
ce  point  nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  Parent- 
■ Duchâtelet  et  Martinel  (i).  Quant  à l’arachnoulite  con- 
sécutive sa  marche  est  ordinairement  })lus  rapide  ; elle 
se  prolonge  rarement  Jusqu’au  onzième  Jour. 

En  traçant  1 histoire  de  cette  phlegmasie,  les  médecins 
français  que  nous  venons  de  citer,  ont  cru  reconnaitre 
trois  périodes  distinctes  ba.sèes  sur  un  ordre  de  .symj>— 
tomes  particuliers  (2);  ils  assigjient  à chacune  d’elles  un 
espace  de  teins  limité,  et  ils  indiquent  successivement 
les  Jours  de  passage  d’une  période  à la  suivante.  Cette 
division  jiar  périodes  nous  semble  avoir  de  graves  in- 
convéniens.  1°  Farce  qu’il  y a peu  de  maladies  qui  offrent 
une  division  bien  nette  dans  l’ensemble  de  leurs  .svmp- 
tornes,  leur  marche  étant  une  et  continue.  2°  L’analogie 
se  refuse  à admettre  une  pareille  scission;  les  inflam- 
mations aiguës  des  autres  portions  du  système  séreux 
nous  fournissent  à cet  égard  des  exemjiles  frappans  de 
vérité.  3“  Dails  le  cours  de  l’arachnitis  aiguë  l’ob.serva- 
tion  repousse  encore  la  di^ision  établie  par  ces  écrivains, 
et  pour  s en  convaincre  il  suflit  de  Jeter  les  yeux  sur  les 
faits  rapportés  sous  les  n"®  2 , 3,  4,  5 et  6 , dans  l’ouvrage 
mentionné;  où  les  périodes  ne  s’y  suivent  plus,  leur 
succession  est  totalement  interrompue,  et  quelquefois 
intervertie  , parce  que  l’apparition  des  symptômes 


(1)  Ouvrage  cite,  p.  21. 

(2)  Ideiu , p.  22  - 25. 
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s’éloigne  de  la  marche  qu’on  avait  cru  pouvoir  indiquer. 
D’ailleurs,  qu’est-ce  qu’une  période  de  quelques  heures? 

Comme  les  faits  prouvent  que  l’invasion  de  l’inüam- 
mation  de  la  séreuse  cérébrale  est  quelquefois  brusque 
et  instantanée,  d’autres  fois  lente,  latente  et  insidieuse, 
tellement  que  les  observateurs  les  plus  habiles  ne  recon- 
naissent son  existence  que  lorsque  le  tissu  de  l’arach- 
noïde est  déjà  désorganisé  ; et  qu’enfîn  la  succession  des 
symptômes  n’est  assujétie  par  la  nature  à aucune  époque 
fixe,  nous  pensons  que  la  division  en  périodes  n’est  pas 
conforme  à l’observation,  au  moins  })Our  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  et  que  par  conséquent  elle  est  inutile. 
Les  phénomènes  de  la  vie  dans  l'état  normal  ou  anormal 
ne  se  manifestent  que  sous  certaines  conditions  que  la 
nature  a posées;  la  marche  de  ces  phénomènes  et  leur 
apparition  ne  changent  que  lorsque  les  conditions  sous 
lesquelles  ils  sont  produits , viennent  à changer  : ainsi 
quand  l’arachnoïdite  aiguë  sous  l’influence  de  laquelle  les 
symptômes  diagnostiques  se  manifestent,  passe  à l’état 
d’épanchement  séreux,  seroso-sanguinolent,  puriforme, 
etc.  excepté  quelques  symptômes  dépendans  de  l’inflam- 
mation qui  dure  encore,  le  fades  morbi  est  bien  dill’érent 
de  ce  qu’il  était , parce  qu’il  est  survenu  une  mutation 
morbide  très-notable  dans  le  tissu  arachnoïdien,  qui, 
auparavant  était  seulement  atteint  d’inflammation,  ou 
pour  parler  le  langage  des  anciens  médecins,  la  cause 
prochaine  de  la  maladie  est  changée. 

Tels  sont  les  motils  qui , dans  la  description  de  l’arach- 
nitis  aiguë,  nous  ont  engagé  à ne  point  diviser  le  tableau 
de  .ses  sym{>tômès,  mais  à faire  l’exposé  pur  et  simple 
de  ceux  qui  la  caractérisent , et  de  ceux  dont  la  .succe.ssiou 
aux  premiers  annoncent  une  terminaison  funeste  soit 
par  la  mort,  .soit  par  la  chronicité,  toujours  suivie  d’alié- 
nation mentale. 
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Terminaiton.  Comme  toutes  les  plilegmasîes  des  mem- 
branes sereuses , 1 araclmitis  se  termine  par  résolution  , 
suppuration,  adtiésion , épanchement  séreux,  seroso- 
sanguinolent,  etc.  La  seule  terminaison  favorable  est  la 
résolution  qui  s’annonce  toujours  j)ar  la  disparition  .suc- 
cessive de  tous  les  symptômes  et  le  retour  à l’état  de  .santé. 
On  peut  obtenir  la  résolution  quand  on  combat  promp- 
tement la  maladie  lorsqu’elle  est  encore  à son  début,  ou 
bien  quand  la  nature  excite  des  évacuations  critiques 
abondantes , telles  que  l’épistaxis,  les  liémorrhoïdes , les 
régies  chez  les  femmes,  ou  finalement  les  sueurs  pro- 
fuses et  uniformes,  sur-tout  si  elle  éclate  subitement  à 
la  suite  de  la  suppression  des  menstrues,  des  hémor- 
rhoïdes,  etc. 

Quand  l’arachnoïdite  aiguë  primitive  ou  consécutive 
est  l’effet  immédiat  de  la  répercussion  ou  méta.stase  d’une 
phlegmasie  éruptive  existante  à la  peau,  de  la  suppre.s- 
sion  intempestive  d’un  ulcère  habituel  ou  d’un  cautère , 
elle  se  résout  assez  facilement  si  on  la  combat  par  des 
moyens  convenables  en  même  teins  qu’on  raj^pelle  l’af- 
fection, où.  l’écoulement  artificiel  a son  siège  primitif; 
quant  à celle  qui  naît  d’une  cause  mécanique,  les  lésions 
qui  l’accompagnent,  telles  que  commotion  du  cerveau, 
fracture  et  fissure  du  crâne , plaies  du  cuir  chevelu , 
forment  des  complications  qui  impriment  à la  maladie 
un  caractère  si  violent  et  si  aigu,  qu’elle  se  termine  en 
peu  de  tems  par  un  épanchement  mortel. 

Les  autres  espèces  de  terminaisons  sont  toujours  mor- 
telles, parce  que  nous  n’avons  pas  des  moyens  pour 
détruire  les  efl’ets  morbides  qui  en  sont  les  suites.  Si 
l’épanchement  se  forme,  il  est  régulièrement  annoncé 
par  tous  les  symptômes  qui  indiquent  une  compression 
cérébrale , mais  qui  ne  décèlent  pas  d’une  manière  pré- 
cise la  nature  du  fluide  épanché.  Dans  certains  cas,  à la 
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vérité  assez  rares , on  observe  un  écoulement  sanguineo- 
purulent  par  les  narines  ou  les  oreilles,  peu  d’heures 
avant  le  moment  fatal , ou  lorsque  le  malade  a déjà 
succombé. 

L’arachnitis  aiguë  peut  devenir  chronique;  ce  passage 
dépend  souvent'  ou  de  rechutes  fréquentes,  ou  bien  de 
l’application  souvent  répétée  de  la  même  cause  qui,  après 
un  laps  de  teras,  peut  devenir  prédisposante  et  occasion- 
nelle tout  à la  fois  ; tel  est  souvent  le  cas  des  individus 
qui  abusent  des  liqueurs  spiritueuses,  des  plaisirs  véné- 
riens, etc.  On  prévoit  cette  transition  à la  chronicité, 
quand  après  l’application  des  moyens  thérapeutiques 
appropriés,  la  phlegmasie  diminue  mais  ne  cesse  pas, 
quand  la  pyrexie  persiste  et  que  les  facultés  intellec- 
tuelles ne  reviennent  pas  à leur  état  normal.  Dans  cette 
supposition,  la  j)erte  de  la  raison  en  est  toujours  la  suite 
nécessaire  (i). 

Causes  prédisposantes.  On  peut  mettre  au  rang  des 
causes  prédisposantes  de  l’inflammation  de  la  séreuse 
cérébrale  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament  et  certains  mo- 
dificateurs externes  qui  prédisposent  seulement  par  une 
action  nuisible  souvent  et  long-tems  répétée,  soit  sur  le 
cerveau  directement,  soit  sur  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale avec  laquelle  il  est  lié  par  une  sympathie  très- 
évidente.  Ne  peut-on  pas  aussi  considérer  comme  étant 
capables  de  former  cette  prédisposition,  certaines  mala- 
dies inflammatoires  auxquelles  rarachnoïdite  succède 
trés-friquemment ? Ainsi  l’encéphalite  du  tissu  cérébral, 
les  tubercules  qui  s’y  développent,  l’hémorrhagie  céré- 
brale (apoplexie)  et  ses  suites,  les  phlegmasies  des  autres 
membranes  séreuse,  dermoide,  muqueuse  nous  paraissent 
concourir  d une  manière  très-efficace  à rendre  le  corps  de 


CO  • Bayle,  Maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 
Paris,  1826.  iu-8. 
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1 iMJmme  malade  très-apte  à contracter  cette  formidable 
allection. 

A (je.  Il  paraît  que  tous  les  âges  de  la  vie  depuis  la 
naissance  jusqu’à  8o  ans  (i),  peuvent  être  alïectés  de 
larachnitis  aiguë;  neanmoins  elle  attaque  moins  fré- 
que.minent  les  individus  qui  comptent  déjà  le  premier 
.se})fennaire  ; elle  épargne  moins  ceux  qui  ont  déjà 
atteint  leur  huitième  année  et  plus  tard  jusc|u’au  déclin 
de  la  vie  ( 6o  ans);  on  peut  difficilement  établir  quelle 
influence  la  jeunesse  ou  la  virilité  exerce  sur  le  déve^ 
loppement  plus  ou  moins  rapide  de  rinflammation  dont 
il  s’agit.  Aurdelà  du  dernier  terme  elle  est  ])iesque  tou- 
jours consecutive  et  succède  à l’hémorrhagie  cérébrale, 
au  ramollissement  du  tissu  du  cerveau  ainsi  qu’aux  autres 
mutations  morbides  diverses  qui  surviennent  dans  la 
substance  de  cet  organe. 

Nous  devons  encore  ajouter  à toutes  ces  considérations 
qu’au  premier  septennaire  de  l’existence  de  l’homme,  les 
sujets  issus  de  parens  scrophuleux,  les  enfans  qui  mon- 
trent une  intelligence  précoce,  qu’on  oblige  de  s’occuper 
d études  trop  au-dessus  de  leurs  facultés  intellectuelles; 
ceux  dont  l’éducation  est  très-sévère,  ceux  chez  qui  la 
dentition  est  orageuse  et  difficile,  ou  enfin  ceux  auxquels 
on  prodigue  les  narcotiques  et  le  vin,  sont  singulièrement 
disposés  à contracter  l’arachnoidite  aiguë.  Chez  les  adultes 
de  difléretis  âges,  la  prédisposition  à l’inflammation  de 
la  séreuse  cérébrale  est  le  résultat  d’émotions  vives  qui 
laissent  des  traces  profondes  dans  l’àme;  telles  sont  l’amour 
propre  ofiensé,  l’amour  malheureux,  l’ambition  déçue, 
les  chagrins  cuisans  et  concentrés;  ou  bien  elle  est 
produite  par  l’excès  des  boissons  spiritueuses  et  des 
plaisirs  vénériens,  les  longues  contentions  d’esprit,  etc. 


(i)  Frank,  Praxeos  niedicas  præcepla  uuiversa.  — PareiU» 
Pedfulejel  et  Murliiiel , ouvrage  cité. 
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Sexe  et  tempérament.  Nous  n’avons  pas  des  données 
8 assez  positives  pour  établir  que  le  sexe  exerce  une  grande 
i influence  sur  la  production  de  l’inflammation  qui  nous  - 
(occupe.  Les  observations  basées  sur  le  calcul,  recueillies 
jpar  les  médecins  français  déjà  si  souvent  cités,  semblent 
f faire  présumer  que  les  hommes  y sont  plus  disposés  que 
lies  femmes.  Nous  ne  pouvons  rien  ajouter  relativement 
,à  la  constitution  des  hommes  considérée  en  général;  à 
(cet  égard  nous  croyons  pouvoir  invoquer  les  préceptes 
f généraux  posés  par  l’observation  et  l’expérience  quant 
eaux  autres  phlegmasies  des  membranes  séreuses. 

Causes  excitantes.  On  peut  les  diviser  en  deux  classes, 
lia  première  comprend  celles  appelées  mécaniques , parce 
|( quelles  produisent  toujours  dans  le  tissu  de  l’encéphale 
|tet  de  ses  dépendances  des  solutions  de  continuité,  ou 
Ibien  un  trouble  instantané,  tel  qu’il  peut  y déterminer 
lun  afflux  de  sang,  et  par  suite  l’aracbnitis;  de  ce  genre 
îsont:  la  commotion  du  cerveau,  les  plaies  et  les  contu- 
fsîons  à la  tète,  les  fractures  et  fissures  du  crâne,  la 
ï séparation  de  la  dure-mère  avec  épanchement  limité 
. de  sang  ou  de  sérum. 

La  seconde  renferme  les  causes  dites  parce 

que  leur  action  a pour  effet  une  exaltation  de  la  vitalité 
des  tissus  encéphaliques,  qui  amène  l’état  inflammatoire 
I du  tissu  arachnoïdien;  P.  J.  Frank  (i)  prétend  que  la 
(maladie  est  rarement  produite  par  ces  causes;  il  croit 
I qu’elle  ne  doit  son  origine  qu’aux  lésions  mécaniques; 

: son  opinion  est  contraire  à l’observation. 

Les  causes  dynamiques  qui  chez  les  jeunes  sujets 
• développent  l’arachnoïdite  aiguë,  sont:  la  terreur,  le 
t froid  vit,  l’abus  des  narcotiques,  l’usage  prématuré  du 
’ vin,  la  métasta.sc  d’une  maladie  éruptive  de  la  peau,  les 
( changemens  brusques  de  l’atmosphère.  Chez  les  adultes 

(i)  Du  curaudis  liomiiiuin  niorbis  epilome.  Lib.  II.  p.  43. 
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Rout  : la  terreur , la  colère , l'amour  malheureux , 
I ambition  déçue,  les  chagrins  cuisans,  la  continence, 
labus  des  spiritueux  et  des  plaisirs  vénériens,  l’insola- 
tion , les  passages  rapides  de  la  température  atmosphé- 
rique, la  suppression  subite  des  règles  chez  les  femmes, 
celle  des  hémorrhoïdes,  dun  cautère,  la  guérison  intem- 
pestive de  dartres,  ou  d’ulcéres  habituels;  certains  poi- 
sons entre  lesquels  les  narcotiques  et  les  narcotico-acres 
tiennent  le  premier  rang  ; finalement  la  disparition 
de  la  goutte  et  de  l’érésypéle,  sur-tout  quand  celui-ci 
occupe  la  face. 

Prognostic.  Le  prognostic  est  toujours  dangereux , 
autant  à cause  de  l’importance  de  la  portion  centrale  du 
système  nerveux,  qua  cause  de  la  terminaison  si  souvent 
funeste  de  larachnite;  elle  peut  néanmoins  se  résoudre, 
quand,  dès  son  début,  on  emploie  les  moyeixs  thérapeu- 
tiques convenables  d’une  manière  prompte  et  efiicace  ; 
les  seuls  eflorts  de  la  nature  suffisent  quelquefois  en 
provoquant  une  évacuation  sanguine  abondante,  telle 
que  1 épistaxis  ou  le  flux  menstruel , ou  bien  des  sueurs 
profuses  et  uniformes,  qui  arrosent  toute  la  sxirface  de 
I organe  cutané.  Sans  vouloir  nier  les  heureux  efiets 
produits  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  nous  avouons 
franchement  que  nous  avons  rarement  ob.servé  la  réso- 
lution obtenue  ainsi  presqu’instantanément. 

On  peut  néanmoins  l’espérer  quand  après  l’emploi  des 
moyens  thérapeutiques  appropriés,  les  symptômes  locaux 
et  la  pyrexie  disparaissent,  et  que  les  sueurs  dont  nous 
venons  de  parler,  se  manifestent  aussitôt;  il  en  est  de 
même  lorsque  la  raison  reprend  ses  droits,  que  la  voix 
revient  à son  timbre  naturel,  et  que  la  prononciation 
devient  claire  et  Incile  ; lorsqu’enfin  les  rnouvemens 
volontaires  des  membres  devenus  flasques,  sont  faciles 
et  indolores.  Le  sommeil  tranquille  continué  pendant 
5 on  6 heures,  est  du  meilleur  augure. 


Au  contraire , si  la  maladie  date  depuis  quelque 
tems  ( 12  à i5  jours  dans  certains  cas):  lorsque  la  rigi- 
dité occupe  tous  les  membres,  la  face  et  les  muscles 
postérieurs  du  cou,  de  sorte  que  le  corps  du  malade  res- 
semble à une  corde  tendue,  et  qu’on  le  soulève  tout 
d’une  pièce,  il  est  impossible  d’obtenir  la  guérison.  Il  en 
est  de  même  de  l’état  comateux  accompagné  de  grince- 
ment des  dents,  de  serrement  des  mâchoires,  d’émission 
involontaire  des  fæceset  de  l’urine.  Le  délire  silencieux, 
les  efforts  infructueux  du  malade  soit  pour  avaler , soit 
pour  prononcer  certaines  phrases,  la  respiration  lente, 
incomplète  , suspirieuse , accompagnée  de  bâillemens , 

! l’hémiphlégie  ou  la  paralysie , les  contractures  des 
j membres  inférieurs,  leur  flexion  permanente  avec  rigi- 
dité, les  insomnies  continues,  l’impossibilité  de  porter 
la  langue  hors  de  la  bouche,  la  fixité  des  globes  oculai- 
res, dont  la  cornée  transparente  est  terne,  les  sueurs 
fétides,  visqueuses  et  collantes;  finalement  la  stupeur,  le 
regard  hébété  et  le  strabisme;  tous  ces  symptômes  réunis 
annoncent  une  mort  plus  ou  moins  prochaine.  Quand 
les  paupières  devenues  rouges  l’esteut  closes,  ou  .sont 
collées  ensemble  par  une  matière  puriforme,  les  convul- 
sions de  tous  les  membres  et  de  la  face,  la  rotation  des 
globes  oculaires,  et  finalement  le  tremblement  de  la 
langue  indiquent  une  guérison  lente  et  difficile,  sur-tout 
lorsque,  malgré  la  diminution  des  forces,  la  pyrexie 
continue  avec  opiniâtreté. 

Chez  les  jeunes  sujets , depuis  la  nais.sance  jusqu’à  8 
ou  1 0 ans , les  convulsions  sont  moins  â craindre  ainsi 
que  le  délire,  qui  chez  les  premiers,  est  accompagné  de 
moins  de  danger,  à raison  de  la  grande  sensibilité  propre 
au  jeune  âge.  Il  est  bon  d’observer  que  les  enfans  scro- 
phuleux  échappent  plus  difficilement  à cette  inflamma- 
i tion  , que  ceux  qui  jouissent  d’une  constitution  saine. 


( 202  ) 

Le  vieillard  succombe  toujours,  lors  même  que  l’arach- 
noïdite  est  simple,  elle  se  transforme  alors  dans  l’épanche- 
ment sereux  que  les  anciens  ont  appelé  apoplexie  séreuse. 

Larachnitis  comj)liquée  de  phleginasies  d’autres  por- 
tions du  système  séreux  ou  de  la  muqueuse,  se  guérit 
difficilement.  La  consécutive  est  très-dangereuse;  i,ri 
iFuvftifi,,  KMcot  (i);  il  en  est  de  même  lorsqu’elle 

succède  a 1 hémorrhagie  cérébrale,  au  ramollissement  de 
la  substance  du  cerveau , ou  bien  quand  le  tis.su  de  celle-ci 
est  dé.sorganise  dune  autre  manière;  il  en  faut  dire 
autant  quand  elle  se  joint  aux  maladies  de  la  moêlle 
epiniere,  ou  enfin  aux  affections  chroniques  d’autres  or-^ 
ganes  plus  ou  moins  essentiels  à la  vie. 

Lorsi{ue  cette  même  phlegmasie  devient  chronique,  son 
prognostic  est  fâcheux,  attendu  qu’elle  est  accompagnée 
d aliénations  mentales  diverses  toujours  incurables.  Les 
rechutes  fréquentes  p«uvent  donner  lieu  au  passage  à 
la  chronicité. 

Quant  aux  causes  excitantes,  elles  méritent  d’être  prises 
en  considération,  lorsqu’il  s’agit  du  prognostic;  ainsi 
l’arachnoidite  qui  tire  son  origine  d’une  cause  mécanique, 
est  toujours  mortelle;  parce  qu’elle  en  est  l’efî’et  immé- 
diat et  qu’elle  est  accompagnée  de  lésions  organiques 
qui  forment  des  complications  très-graves;  de  plus,  outre 
la  désorganisation  du  tissu  arachnoïdien , une  jiortion 
de  la  dure-mère  comjirise  dans  l’espace  circonscrit  de  la 
surface  crânienne,  à laquelle  la  cause  a été  appliquée, 
ou  au  moins  où  elle  a j)roduit  son  efi’et,  particij>e  toujours 
de  l’état  inflammatoire. 

Le  danger  semble  être  moindre  lorsque  l’arachnoïdite 
est  l’effet  d’une  cause  dynamique;  quoiqu’il  en  soit, 
quand  les  causes  mentionnées  dans  la  deuxième  classe, 
telles  que  les  boissons  spiritueuses , les  chagrins  concen-^ 


(i)  Ilippocralis  apli.  12.  scct.  Vil. 


5S,  i’amour  j)ropre  profondément  irrité,  ont  agi  long- 
lias  sur  l’encépliale  et  amené  l’état  inflammatoire  du 
iim  arachnoïdien  J la  phlegmasie  se  guérit  rarement, 
l en  est  de  meme  de  celle  que  produit  la  métastase  d’une 
Idammation  éruptive  ou  érésypélateuse  sur-tout  de  la 
t‘e,  transport  qui  s’observe  assez  fréquemment. 

EEn  terminant  ce  qui  est  relatif  à l’histoire  de  la  phleg- 
l'sie  aiguë  de  la  séreuse  encéphalique , nous  ajouterons 
wore  quelques  mots  sur  l’extension  que  cette  maladie 
ipiiert  dans  certains  cas,  lorsqu’elle  se  propage  jusqu’à 
«séreuse  de  la  moelle  épiniére  : en  conséquence  nous 
)Dns  consigner  ici  sous  les  n“’  LXXIV  et  LXXV  deux 
eervations  cliniques,  qui  serviront  plus  que  tout  autre 
}iyen  à éclaircir  le  diagnostic  d’une  afléction  aussi 
loutable  ; quoique  nous  n’ignorions  pas  qu’un  ou  deux 
lis  sont  insufiisans  pour  l’établir  d’une  manière  positive. 

[Observation  LXXIV.  - M.J.van  IIaute,à^çc.àQ  iGans, 
ne  constitution  .sanguine,  n’est  pas  encore  réglée;  elle 
itre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  22  Janvier  1829, 
ilade  dejmis  5 jours,  pour  avoir  été  long-tems  exposée 
’action  d’un  froid  trés-vif.  Voici  les  symptômt\s  qu’on 
serve  : vomissement  bilieux  , céphalalgie  violente 
mpant  toute  l’étendue  de  l’encéphale , elle  e.st  si 
’.ense  que  la  malade  porte  les  deux  mains  à la  tête 
ur  se  .soulager  ; pesanteur  in.suj)portable  , pulsations 
s tempes,  cris  plaintifs  arrachés  par  des  élancemens 
bits  qui  .se  font  .sentir  au  sommet  de  la  tête , mou- 
tnens  convulsifs  du  tronc , des  membres  et  du  coté 
oche  de  la  face;  regard  étonné  et  hébété,  délire  avec 
■;ervalles  lucides,  tantôt  .silence  ab.solu , tantôt  réponses 
des  ou  incohérentes;  face  rouge,  yeux  brillans  .sans 
angement  de  couleur  à la  cornée  transparente,  mouve- 
îus  de  rotation  des  globes  oculaires,  voix  presqu’éteintc. 
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prononciation  lente  et  pénible , déglutition  intacte , têt' 
renversée  en  arrière,  rigidité  de  tous  les  membres, 
sont  dans  un  état  de  flexion  permanente;  respiratioi 
fréquente  et  accélérée,  un  peu  gênée,  pouls  lent,  tendi 
et  concentré , peau  sèche  et  brûlante , decubitus  hori' 

zontal  sur  le  dos,  somnolence,  insomnie,  selles retardéeti 

urine  teinte , langue  blanchâtre  et  un  peu  sèche , soi^ 
inapj)étence.  i 

23  Janvier.  { ^ rtériotomie  de  la  temporale  droite  %xîj, 
diète;  lacement;  mixt.  antiphi.) 

24.  Sommeil  dune  heure  et  demie,  présence  d’espritj 
diminution  des  mouvemens  convulsifs , la  rotation  d< 
globes  oculaires  a cesse  ainsi  que  les  cris  ; voix  et  pro 
nonciation  claires,  les  membres  persistent  dans  le  mém 
état  quhier;  aujourdhui  la  malade  accuse  une  douleu 
vive  et  fixe  a la  région  lombaire;  céphalalgie  moindre 
absence  de  sueurs,  pouls  lent,  moins  développé  qu’hiei 
du  reste  peu  de  changement,  etc.  ( Lavement;  fmi.  froide 
»ur  la  tête;  tinap.  aux  piede;  R.  oxynvell.  simpl.  Ib# 
*pir.  minder.  g ij.  ) 

20.  Peu  d’amélioration.  (^Mèmee  prescriptions  que  l 
jour  précédent  ; f'' II  sangsues  aux  tempes.) 

26.  A-peu-près  même  état  qu’hier;  la  malade  accus 
sur  tout  le  trajet  de  l'épine  du  dos  une  douleur  vive  insup 
portable,  qui  l’empêche  de  prendre  du  repos;  membre 
étendus  et  moins  roides  qu'hier,  ils  sont  lourds  et  pesans 
mais  le  sentiment  s’y  conserve.  Une  selle  copieuse,  pouh 
fréquent  et  un  peu  développé,  respiration  accélérée  e 
incomplète,  soif,  langue  humide,  peau  sèche  et  brûlante 
face  toujours  animée,  présence  d’esprit  plus  long-temi 
prolongée,  cris  plaintifs  arrachés  par  la  souffrance,  i>y- 
rexie.  (A  sangsues  aux  tempes;  mixt.  antiphi.;  diète, 
ptysane  oxym.  ) 

27.  Même  étal  qu’hier;  agitation,  mouvemens  convul- 


|«  du  côté  gauche  de  la  face,  la  douleur  de  lepîne  et 
^utres  symptômes  j)ersistent,  etc.  ( Bain  tiède;  lavem.  ) 
:î8  Janvier.  Délire  continu,  agitation,  cris  plaintifs, 
imalade  veut  s’échapper  de  son  lit , émission  involou- 
t,re  de  l’urine  et  des  fæces,  respiration  suspirieu.se  ac- 
lopagnée  de  bâillemens  involontaires , incomplète  et 
uée;  mouvemens  convulsifs  des  membres  supérieurs 
■ si  que  du  tronc,  qui  est  porté  en  avant  et  de  coté  [>ar 
Hîussesj  pouls  fréquent , vif  et  concentré  ; une  selle,  etc, 
isangeues  au  sacrum,  on  laisse  couler  le  sang  pendant 
^ heure;  mîxt.  antiphi.) 

^9  - 3o.  Point  d’amélioration.  Membres  flasques,  ceux 
(côté  gauche  agités  de  mouvemens  convulsifs,  stra- 
ane  à droite  et  à gauche,  pupilles  dilatées,  délire  avec 
^ervalles  lucides,  etc.  Ç3Tixt.  antiphi.;  ptysane  oxyni.) 
l'ii  - 1 Février.  Même  état.  Délire,  strabisme,  plaintes 
ititinuelles , pouls  tendu  et  lent,  .selles  libres,  re.spira- 
n gênée,  bâillemens,  trismus  par  intervalles,  insomnie, 
f’ence  de  sueurs,  émission  involontaire  de  l’urine  et 
fæces , convulsions  de  la  face , flexion  permanente  et 
iiiditédes  membres  supérieurs  et  inférieurs,  déglutition 
l^ossible,  du  reste  même  état  qu’hier.  [IF  sangsues 
tv  narines;  fomerit.  froides  sur  la  tête;  sinap.  aux  pieds.  ) 
!2-5.  Idem.  Pouls  faible  et  fréquent,  carpologie, 
’istipation,  decubitus  plumbeus,  etc.  ( Vèsic.  à la  nuque.) 
ti.  Morte  dans  la  matinée  à 9 heures. 

6 Février.  Nécropsie. 

^éte.  1°.  L’arachnoïde  des  hémisphères  et  la  dure-mère 
ït  intactes.  Substance  du  cerveau  plus  consistante  que 
as  1 état  naturel.  2°.  Ventricules  latéraux  distendus  par 
e sérosité  limpide.  3°.  Arachnoïde  cérébelleuse  couverte 
îine  couche  albumineuse  semblable  à du  blanc  d’œuf, 
bstance  du  cérébellum  vivement  injectée.  Arachnoïde 
inale  couverte  de  la  même  substance  albumineuse. 
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Une  très-grande  quantité  de  sérosité  entre  le  l’eüil 
arachnoïdien  de  la  dure-mère  spinale  et  celui  de  la  mot 
épinière. 

Poitrine  et  Abdomen.  Les  organes  renfermés  dans 
cavités  sont  restés  intacts. 


Observation  LXXV.  - F.  Laos,  maçon,  âgé  de  52  ai 
d’une  constitution  sanguineo-lj  mphatique,  entre  di 
1 hôpital  civil  de  Gand  le  4 Mars,  malade  depuis  qu 
ques  jours  par  l’action  du  froid  à laquelle  il  s’est  exp 
le  corps  trés-échauff'é  et  trempé  de  sueurs  profuses; 
anus  racontent  que  dès  l’invasion  de  la  maladie  il  s 
plaint  de  violentes  douleurs  continues  occupant  l’en 
phale  et  tout  le  trajet  du  rachis.  Le  malade  oflre 
symptômes  suivans:  pâleur  de  la  face,  pupilles  dilatt 
impossibilité  de  mouvoir  la  mâchoire  ijiférieure,  hou( 
entrouverte,  sensations  externes  obtuses , facultés  int 
lectuelles  troublées  sans  délire  prononcé , insomn 
somnolence,  prononciation  et  déglutition  très-difficil 
aphonie,  douleur  vive  dans  les  membres  supérieurs 
inférieurs  accompagnée  d’un  sentiment  de  pesanteur 
de  la  suspension  des  mouvemens  volontaires  ; les  mei 
bres  restent  flasques,  decubitus  plumbeus,  respirati 
gênée,  pénible,  anxieuse,  profonde  et  courte;  les  ins] 
rations  se  font  avec  beaucoup  de  lenteur,  les  expiratk 
sont  brèves , se  succèdent  rapidement  et  par  saccac 
elles  sont  incomplètes  et  accompagnées  de  bâillerae 
que  le  malade  n’achève  pas;  au  surplus  selles  libr 
soif,  chaleur  brûlante  de  la  peau,  sueurs  profusesî 
collantes,  pyrexie  avec  exacerbation  vers  le  soir,  po 
fréquent,  vif,  tendu  et  concentré. 

5 Mars.  Le  malade  est  moribond.  ( On  ne  prescrit  rie 

6.  Mort  dans  la  matinée. 
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Nécropsie  5o  heures  après  le  clécés^ 

Tête.  1°.  Vaisseaux  sanguins  et  sinus  de  la  dure-mère 
gorgés  de  sang.  2°.  Ceux  de  la  substance  cérébrale  et  de 
la  pie-mère  oflrent  le  même  état.  5°.  Arachnoïde  des 
hémisphères  cérébraux  épaissie,  opaque  et  blanchâtre 
dans  toute  son  étendue , adhérente  à la  dure-mère  pai* 
des  granulations  qui  së  sont  formées  vers  le  sommet  de 
' CCS  organes.  Extravasation  de  sang  dans  le  tissu  arach- 
noïdien à la  face  externe  et  convexe  de  leurs  lobes  moyens. 
Adhérence  de  l’arachnoïde  à la  pie-mère  sousjacente. 
4".  Sérum  épanché  entre  le  feuillet  de  cette  membrane 
tqui  tapisse  la  dure-mère  et  celui  des  hémi.sphères. 
5°.  Sérum  trouble  dans  les  ventricules  latéraux  et  à la 
I ! base  du  crâne.  6°.  Substance  du  cerveau  .sablée  de  .sang. 

7°.  Rien  de  particulier  dans  l’arachnoïde  cérébelleuse. 
|l8°.  Substance  du  cervelet  très’fla.sque , peu  injectée.  Pro- 
Itubérance  annulaire  plus  consistante  que  dans  l’état 
1 normal  et  injectée.  9°.  L’arachnoïde  spinale  présente  le 
J même  état  que  la  cérébrale.  10°.  Canal  formé  par  cette 
(enveloppe  plein  de  .sérum  rouge.  ii“.  Pie-mère  spinale 
» et  moelle  épinière  vivement  injectées. 

P oitrme.  Cavité  de  la  plèvre  droite  ; sa  .surface  est 
conduite  d’une  légère  tran.ssudation  albumineuse.  Poumon 
libre  et  crépitant.  La  cavité  gauche,  le  cœur  et  son 
■ enveloppe  sont  intacts. 

Abdomen.  Foie  gorgé  de  sang  noir.  Sa  face  concave 
‘ offre  une  couleur  d’ardoise.  La  vésicule  biliaire  est  dis- 
; tendue  par  une  grande  quantité  de  bile. 

Eetomac.  Muqueu.se  tiquetée  de  points  rouges  .sur-tout 
' vers  le  pylore.  Intestins  grêles  et  gros  sains.  Rate  mol- 
lasse. Hernie  inguinale  épiploïque  du  côté  gauche;  hernie 
inguinale  du  cote  droit,  elle  est  formée  par  une  anse 
il  de  l’iléon. 

Aux  observations  dont  nous  venons  de  tracer  l’hi.stoire. 
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il  faut  encore  ajouter  celles  recueillies  par  Ollivier- 
d’Angers  (i)  et  par  Parenl-Duchatelet  et  Martinet  (2). 
Ces  derniers  font  mention  d’une  circonstance  laquelle 
ne  nous  a pas  échapj)é,  c’est  que  l’arachnoïdite  spi- 
nale coexiste  souvent  avec  la  cérébrale , coïncidence  qui 
rend  alors  le  diagnostic  de  la  première  de  ces  phlegma- 
sies  très-difficile.  Dans  l’histoire  des  faits  qui  précèdent, 
les  .symptômes  pathognomiques  de  l’inflammation  de 
l’arachnoïde  spinale,  nous  parai.ssent  être  : douleur  aiguë, 
fixe,  occupant  tout  le  trajet  du  rachis,  et  sur-tout  sa 
portion  lombaire;  renversement  de  la  tète  en  arriére, 
symptôme  déjà  ob.servé  jiendant  le  cours  de  l’arachnilis 
cérébrale,  et  confirmé  par  la  nécrop.sie;  roideur  et  flexion 
permanente  de  tous  les  membres , mouvemens  convulsifs 
de  ceux-ci  et  du  tronc,  qui  éprouve  des  secousses  fortes 
et  continuelles,  jiar  le.squelles  il  est  poussé  en  avant  ou 
de  côté.  Respiration  difficile,  .su.spirieuse , incomplète, 
anxieuse,  accompagnée  de  bàillemens  involontaires  fré- 
quens,  la  bouche  reste  béante  pendant  une  ou  deux  minu- 
tes, écoulement  involontaire  des  urines  et  des  fæces;  au 
surplus  les  autres  .symptômes  décèlent  plutôt  l’arachnitis 
cérébrale.  Les  observations  cliniques  qui  précédent  .sont 
précieuses  en  ce  qu’elles  fourni.ssent  sur  l’extension  d’une 
inflammation  redoutable,  quelques  données  qui  peuvent 
mettre  le  médecin  à même  de  se  rendre  compte  des 
jdiénoménes  qu’il  observe  en  pareilles  circonstances,  de 
découvrir  leur  source  et  d’adopter  de  suite  le  jjlan  le 
plus  convenable  pour  combattre  la  maladie.  Elles  noua 
montrent  en  outre  que  la  .secrétion  des  fluides  hétéro- 
gènes ne  se  fait  pas  toujours  comme  le  prétend  Ollivier- 
d’Angers  (3),  entre  l’arachnoïde  spinale  et  la  pie-mère 


(1)  V.  ouvrage  cité  plus  haut.  Vol.  II.  p.  55i . observ.  LXVIII. 
(a)  Ouvrage  cité,  p.  54y-555.  observ.  CXXIX  - CXXXIX. 
(5)  V.  ouvrage  cité  plus  haut.  Vol.  II.  p.  548. 
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üsousjaccnte,  mais  bien  entre  les  feuillets  de  cette  séreuse 
J qui  circonscrivent  l’espace  compris  entre  la  dure-mére 
►ppinale  et  l’arachnoïde  du  même  nom , c’est-à-dire  en 
id’autres  termes,  que  cette  membrane  peut  être  directe- 
ornent  enflammée.  Hij)pocrate  semble  avoir  fait  allusion 
J à l’extension  de  la  phlegmasie  susmentionnée,  lorsqu’il 
[idit  (i)  : « Alius  morbus  oritur  ex  defluxione  capitîs  per 
M)  venas  in  spinalem  medullam/’ 


SECTION  HUITIEME, 

Traitement.  D’après  tout  ce  qui  précède,  il  est  évi- 
rident  que  la  cure  antiphlogistique  est  la  seule  capable  de 
^mbattre  victorieusement  l’ai’achnitis  aiguë  tant  primi- 
Jtive  que  consécutive,  et  que  parmi  les  moyens  thérapeu- 
Itiques  appelés  antiphlogistiques , l’émission  sanguine  tient 
58ans  aucun  doute  le  premier  rang.  Mais  avant  d’entrer  dans 
^quelques  détails  à cet  égard,  nous  avons  cru  néce.ssaire  de 
[présenter  quelques  réflexions,  qui,  nous  o.sons  l’espérer, 
nne  seront  pas  inutiles:  et  en  premier  lieu  pour  que  la 
^saignée  puisse  produire  tout  l’eftét  qu’on  désire  obtenir  de 
^son  application,  il  faut  qu’elle  .soit  prompte,  abondante 
let  hardiment  répétée  suivant  les  circonstances.  Appuyé 
sBur  notre  expérience,  nous  osons  as.surer  sans  craindre 
lid  etre  démenti , que  les  déplétions  sanguines  copieuses 
‘«ont  les  .seuls  moyens  efficaces  à opposer  à une  phleg- 
imasie  au.ssi  formidable  toujours  accompagnée  d’engorge— 
lanent  sanguin  des  vaisseaux  de  la  pic-mére  et  de  ceux 
;de  la  substance  cérébrale  ; d’ailleurs  nous  n’avons  pas 
l>be.soin  d’insister  long-tems  sur  ce  point  de  traitement; 
inos  succès  comme  nos  revers  démontrés  par  les  eb.ser- 


(i)  Opéra  otnuia  de  glaiidulis,  cap,  lo, 
' dcrlinden,  Toimis  Primus. 


p.  42.  edit.  de  Van- 
i4 
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valions  qui  précèdent,  démontrent  évidémment  la  vérité 
du  précej)le  que  nous  venons  de  poser. 

La  quantité  de  sang  a tirer  ne  doit  jamais  être  mesurée 
dapiès  létal  du  pouls;  à cet  égard  nous  osons  encore 
renvoyer  nos  lecteurs  vers  les  observations  que  nous 
avons  recueillies,  et  qui  prouvent  plus  que  jamais  l’apho- 
risme : puhug  signnm  fallax.  Car  lorsqu’on  considère 
combien  les  pulsations  artérielles  varient  d’un  malade  à 
1 autre,  quelle  influence  l’àge  exerce  sur  leur  fréquence 
et  leur  force  ; lor.squ’en  outre  on  .se  ra{)pelle  ce  précepte 
basé  .sur  1 ob.servation  et  l’expérience,  que  dans  les  phleg- 
inasies  des  membranes  .séreu.ses  en  général  le  pouls  est 
toujours  concentré,  tendu  et  fréquent;  on  en  conclut 
nécessairement  que  lorsque  j)endant  le  cours  de  la  ma- 
ladie il  oflfe  une  lenteur  et  une  petites.se  remarquables, 
qui  pourraient  facilement  faire  croire  à un  état  de  fai- 
blesse générale;  le  moyen  le  j)lus  sûr  pour  régler  la 
quantité  de  .sang  à évacuer , est  de  s’en  rapporter  à la 
diminution  successive  des  .sym[)tomes  caractéristiques 
ainsi  que  de  la  ])yrexie,  j)ui.sque  le  retour  des  fonctions 
céiebrales  a leur  état  normal  e.st  le  critérium  par  excel- 
lence, celui  qui  annonce  le  mieux  que  l’inflammation 
a cessé. 

Les  saignées  sont  générales  ou  locales;  on  peut  en- 
core employer  avec  fruit  les  j)urgatifs,  les  .sudorifiques, 
les  derivans,  le  froid;  quelques  médecins  vantent  l’aflu- 
sioji  deau  Ifoide;  nous  allons  maintenant  discuter  .suc- 
(.e.ssivement  la  valeur  de  tous  ces  moyens  thérapeutiques 
applicjues  et  modifiés  .suivant  les  circonstances  particu- 
lières que  l’arachnitis  aiguë  peut  oflfir. 

On  range  j)armi  tes  .saignées  générales  la  phlébotomie 
faite  aux  veines  du  bras  et  du  pied;  quant  aux  locales, 
ce  sont;  1 artériotomie  de  l’une  ou  l’autre  des  artères  tem- 
porales superficielles,  l’application  de  sangsues  aux  na- 
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rines,  la  section  de  la  jugulaire  externe,  l’application 
de  sangsues  aux  tempes,  les  ventouses  scarifiées  faites 
sur  la  tête  préliminairement  rasée,  à la  nuque  et  derrière 
les  oreilles. 

La  phlébotomie  dite  générale  nous  paraît  indispensa- 
ble; elle  doit  précéder  les  déplétions  sanguines  locales, 
chaque  fois  que  la  constitution  du  malade  est  sanguine, 
robuste  et  pléthorique;  parce  qu’en  diminuant  brusque- 
ment la  masse  du  fluide  vivifiant,  elle  contribue  effica- 
cement à combattre  l’arachnitis,  quand  celle-ci  est  en- 
core à son  début,  ou  bien  quand  elle  parcourt  lentement 
les  phases  de  la  congestion  sanguine  aiguë  ; on  doit  s’en 
abstenir  chez  les  sujets  faibles  ou  épuisés  par  des  afiFec- 
tions  chroniques,  ou  enfin  chez  ceux  d’un  âge  peu  avancé 
( au-dessous  de  i o à 12  ans  ) , à cause  de  la  petitesse 
des  veines  du  bras.  La  saignée  du  pied  est  rarement 
utile  aux  malades  du  .sexe  masculin  ; elle  i)eut  être 
nécessaire  chez  les  femmes,  quand  l’arachnoïdite  éclate 
bru.squement  à la  suite  d’une  .suppression  .subite  du  flux 
menstruel  ; il  n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  ici  les 
préceptes  relatifs  aux  précautions  à prendre  pour  obtenir 
une  déplétion  très-efficace  quand  l’état  du  patient  l’exige. 
Si  la  pblegmasie  a envahi  une'  grande' étendue  du  tissu 
arachnoïdien,  la  saignée  générale  sans  être  inutile,  n’agit 
que  d’une  manière  indirecte  sur  l’organe  enflammé,  et 
dans  ce  cas  nous  préférons  insister  sur  les  émissions  san- 
guines locales  qui  doivent  être  faites  aussi  prés  que  pos- 
sible du  foyer  de  l’inflammation. 

En  conséquence,  l’artériotomie  de  la  temporale  super- 
ficielle mérite  la  préférence  à toute  autre  espèce  d’émi.s- 
sion  sanguine  artificielle;  elle  e.st  d’une  néce.ssité  indis- 
pensable quand  l’aracbuite  et  l’engorgement  .sanguin 
sont  parvenus  au  plus  haut  degré;  parce  qu’en  produisant 
I une  déplétion  presqu’iuslantanéc  et  directe,  très-souvent 
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elle  opère  la  résolution  de  la  pliléf^masie  en  quelques 
heures  comme  l’observation  le  prouve  d’une  manière 
incontestable.  Nous  l’avons  rarement  appliquée  aux  sujets 
de  moins  de  ii  ans,  parce  qu’à  cette  éi)oque  de  la  vie 
les  artères  .susmentionnées  .sont  troj)  j)eu  déveloj)pées. 
Nous  ne  craignons  j)as  le  danger  exagéré  de  cette  opéra- 
tion chirurgicale  malgré  tout  ce  qu’en  aient  écrit  Riche- 
rand  et  Frank  (i);  d’autant  plus  quelle  se  pratique  chez 
nous  avec  autant  et  même  plus  de  facilité  que  la  phlé- 
botomie ordinaire;  et  jusqu’aujourd’hui  nous  n’avons  vu 
arriver  aucun  des  accidens  qu’on  signale  à la  suite  d’une 
opération  aussi  simple  que  facile. 

Un  autre  mode  artificiel  d’évacuer  le  sang  qui,  sous 
le  rapjiort  de  .sa  promjite  efficacité,  marche  de  pair  avec 
le  précédent,  est  l’application  de  sangsues  aux  narines; 
nous  en  avons  obtenu  le  succès  le  jilûs  incontestable; 
de  plus,  ce  procédé  mérite  encore  l’attention  des  méde- 
cins praticiens,  à cau.se  de  l’économie  qu’il  off’re  dans 
certains  momens  difficiles,  lor.squ’on  ne  peut  disposer 
d’un  grand  nombre  de  ces  annélides.  Quand  les  sang.sues 
.sont  robustes  et  saines,  on  obtient  ordinairement  une 
évacuation  prompte  et  abondante.  Mais  ce  procédé  est 
sujet  à des  inconvénien.s.  Les  morsures  de  ces  animaux 
produisent  quelquefois  une  douleur  a.s.sez  vive  dans 
la  muqueuse  nasale  jiour  engager  le  malade  à les  arra- 
cher, ce  qui  e.st  dangereux;  ils  refu.sent  de  .suçer  quand 
le  malade  u.se  habituellement  du  tabac  en  poudre  ; fina- 
lement ils  peuvent  s’introduire  dans  les  cavités  na.sales 
lorsqu’ils  sont  d’un  petit  volume,  et  cet  accident  ferait 
manquer  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  Du  reste, 
trois  ou  quatre  suffi.sent  ordinairement  chez  les  adultes, 
une  ou  deux  chez  les  jeunes  sujets. 

La  section  de  l’une  des  veines  jugulaires  externes  peut 


(i)  D®  curaml.  hominum  morbis  Epil.  lib.  II.  p.  56. 
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être  tentée  aussi  dans  l’arachnoidite  aigue;  nous  l’avons 
rarement  appliquée , parce  qu’il  nous  semble  qu’elle  ne 
produit  pas  une  évacuation  assez  prompte,  vu  que  le  sang 
ne  coule  pas  en  jet  comme  après  la  section  des  branches 
veineuses  du  bras.  Il  nous  semble  que  la  compression 
exercée  sur  l’un  de  ces  troncs  veineux  ne  peut  jamais  être 
assez  forte  pour  accumuler  le  sang  dans  la  partie  de  la 
jugulaire  comprise  entre  le  point  comprimé  et  la  tête; 
d’ailleurs,  ce  vaisseau  a d’assez  fréquentes  communications 
avec  les  veines  voisines,  de  sorte  que  pour  atteindre  son 
but  il  faudrait  faii’e  une  compression  telle  qu’elle  aug- 
menterait la  congestion  du  sang  dans  l’encéphale. 

L’apj)lication  des  sangsues  aux  tempes  ou  derrière  les 
oreilles  est  encore  très-utile;  il  faut  que  leur  nombre  soit 
proportionné  à l’àge  du  malade  ain.si  qu’à  la  violence  de 
l’inflammation;  pour  les  enfans  de])uis  la  naissance  jusqu’à 
l’âge  de  lo  ans  on  peut  le  limiter  à celui  de  4 à 12; 
pour  les  adultes  on  l’augmente  de  10  à 20;  quelquefois 
on  est  obligé  de  répéter  leur  application  , mais  quand  la 
déplétion  obtenue  par  ces  annélides  ne  suflBt  pas,  on 
peut  après  leur  chute,  favoriser  l’écoulement  du  sang 
en  lavant  les  piqûres  pendant  une  demi-heure  et  au-delà 
avec  une  éponge  imbibée  d’eau  tiède. 

A défaut  de  ces  animaux,  on  peut  tenter  l’application 
des  ventouses  scarifiées  à la  nuque,  derrière  les  oreilles, 
et  même  sur  le  cuir  chevelu  de  la  tête  préliminairement 
rasée  ; leur  nombre  sera  déterminé  d’après  les  mêmes 
conditions  que  dans  les  cas  précédens.  Le  meilleur  in- 
strument qu’on  puisse  employer  pour  faire  cette  opéra- 
tion, est  le  Bdellomètre  de  Demours  ou  de  Sarlandiére , 
parce  que  la  succion  et  les  scarifications  se  font  presque 
simultanément;  quoiqu’il  en  soit,  ce  moyen  nous  parait 
I moins  efficace  pour  évacuer  une  grande  quantité  de  sang^ 
' que  la  plupai't  des  méthodes  artificielles  déjà  indiquées. 
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Les  puryatift  stimulans  peuvent  dans  certains  cas 
exercer  une  influence  salutaire  lorsqu’on  les  administre 
au  début  de  la  maladie,  ou  bien  quand  il  y a seulement 
congestion  sanguine  aiguéj  mais  toujours  sous  la  condi- 
tion expres.se  que  des  évacuations  .sanguines  plus  ou  moins 
abondantes  aient  précédé  leur  ingestion;  car  d’un  côté  ils 
contribuent  à débarras.ser  le  canal  intestinal  de  la  pré- 
sence de  matières  fécales  endurcies  par  un  long  séjour, 
en  irritant  la  muqueu.se  des  intestins,  suite  néce.s.saire  de 
1 arachnitis  aiguë;  tandis  que  de  l’autre  ils  exerce?it  une 
dérivation  pui.ssante  .sur  l’encéphale  ; nous  pen.sons  que 
leur  emploi  serait  dangereux  lorsque  la  iililegmasie  a 
déjà  fait  de  grands  progrès,  ou  bien  lorsqu’elle  est  com- 
pliquée soit  de  gastro-entérite  soit  d’autres  afléctions 
chroniques  qui  ont  épuisé  les  forces  du  jiatient.  Cepen- 
dant, à une  époque  plus  avancée  de  l’arachnoïdite  aiguë, 
aussitôt  qu’il  .s’agit  de  débarra.s.ser  les  intestins  et  de 
rétablir  la  régularité  des  déjections  alvines,  il  faut  avoir 
recours  à 1 ingestion  des  yiurgatifs  minoratifs , tels  que 
les  sels  neutres,  l’huile  de  ricin,  la  manne,  la  pulpe  de 
cassia  et  de  tamarinde,  et  les  lavemens  doux;  pui.sque 
ces  médicamens  n’ont  pas  l’inconvénient  d’irriter  le  tissu 
aflécté  et  par  conséquent  d’en  augmenter  l’état  inflam- 
matoire. Il  est  néanmoins  bon  d’observer  qu’une  petite 
do.se  de  callomel  en  jioudre  administrée  pont  prœmissa 
prœmittenda  aux  enfans  atteints  d’arachnitis , leur  fait 
beaucoup  de  Jiien  yiar  les  rai.sons  que  nous  venons  de 
développer, 

Cest  .sous  les  memes  conditions  que  nous  o.sons  pré- 
coni.ser  1 emploi  des  sudorifupues  «ine  stimiilo  ; éclairé 
par  le  flambeau  de  l’ob.servation , nous  avons  reconnu 
qu  après  les  évacuations  sanguines , des  sueurs  profuses 
et  uniformément  répandues  sur  la  surface  de  l’organe 
cutané  contribuaient  d’une  manière  trés-eflScace  à opérer 
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,1a  rc^solution;  et  nous  nous  sommes  toujours  bien  trouvé 
lide  l’emploi  de  sudorifiques  légers , tels  que  les  sambucins, 
i l’acétate  d’ammoniaque  liquide  à haute  dose,  les  boissons 
ildélayantes , etc. , qui  coopéraient  alors  d’une  manière 
Itrés-éuergique  à entretenir  ces  sueurs  salutaires. 

Les  sinapimiet  et  les  pédiluves  tî'edes  faits  avec  de  la 
nnoutarde  ou  bien  avec  l’acide  hydrocblorique  méritent 
ilde  trouver  leur  place  ici;  quant  aux  premiers,  nous  ne 
14e.s  avons  employés  que  lorsque  les  saignées  avaient  déjà 
iproduit  une  diminution  considérable  de  l’inflammation; 
aadininistrés  avec  certaines  précautions,  ils  sont  d’une  uti- 
llité  réelle  à cause  de  leur  action  dérivative;  nous  les  avons 
Itoujours  appliqués  à la  nuque , à la  face  interne  des 
|jjambcs  ou  des  cuisses  ; ils  conviennent  mieux  dans  la 
kcure  de  l’arachnitis  consécutive,  qui  survient  lor.sque  les 
l'forces  du  malade  sont  affaiblies.  Chez  les  enfans  ou  les 
{personnes  délicates  et  sensibles,  il  faut  les  laisser  en 
iplace  seulement  le  teins  nécessaire  pour  ojiérer  la  rubé- 
ffaction;  quand  on  a obtenu  cet  efl’et,  mieux  vaut  les  ôter 
Ide  suite  pour  prévenir  l’inflammation  et  l’ulcération  de 
la  peau  qui  seraient  les  suites  nécessaires  de  leur  appli- 
cation trop  long-tems  prolongée.  Leur  usage  combiné 
tavec  celui  du  froid  produit  l’eflét  le  plus  salutaire. 

Quant  aux  pédiluves  tiédes  compo.sés  de  la  manière 
indiquée,  ils  produisent  à-peu-prés  le  même  eflet  que 
'les  sinapi.smes;  par  con.séquent,  il  faut  avoir  soin  que 
leur  température  ne  soit  pas  trop  élevée,  puisqu’alors 
'leur  action  serait  irritante,  ce  qu’il  faut  éviter  autant 
que  possible. 

Il  en  faut  dire  autant  des  vésicatoires , leur  effet  étant 
analogue  à celui  des  sinapismes;  ils  peuvent  être  em- 
ployés sous  les  memes  conditions,  mais  comme  leur  action 
est  plus  vive  et  plus  permanente  que  celle  des  .sinapis- 
^ mes,  il  faut,  avant  d'en  faire  usage,  s’assurer  si  l’âge  ou 
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la  constitution  dir malade  les  comportent;  car  l’absorp» 
tion  des  cantharides  produit  cpielquefois  chez  les  enfans 
comme  chez  les  adultes  des  accidens  fâcheux.  Comme 
les  sinapismes,  ou  iieut  les  piettre  à la  nuque,  à la  face 
interne  des  cuisses,  etc.;  ou  les  applique  aussi  avec  plus 
de  probahilile  de  succès  dans  l’arachnoïdite  consécutive. 
Nous  en  avons  donné  plusieurs  fois  la  rai.son. 

L usage  de  fomentations  froides  ajipliquèes  .sur  la  tête 
mente  une  attention  spéciale;  craignant  la  violente 
reaction  qui  .succède  souvent  à l’action  sédative  du  froid, 
jirolongèe  pendant  quelque  tems  .sur  une  région  du  corps 
pre.sque  contiguë  au  foyer  de  l’inflammation , nous  avons 
tenté  ce  moyen  conjointement  avec  les  sinai)i.smes,  lors- 
qu après  des  .saignées  abondantes  nous  pouvions  croire 
que  1 arachnoidite  était  pre.sque  vaincue , et  que  les 
.s}mptômes  persistant  à un  degré  peu  considérable,  sem- 
blaient dépendre  de  rengorgenieni  sanguin,  .suite  de  la 
ilistensioii  des  vai.s.seaux  enflammés.  Nous  n’hésitons 
pas,  en  pareil  cas,  d’appliquer  sur  la  tète  les  fomenta- 
tions froides  de  Schmuckol,  continuées  ju.squ’â  la  dis- 
paritiop  complète  des  derniers  vestiges  de  la  maladie, 
Nous  redoublons  d’activité  et  de  .soin  lor.scjue  les  paliens 
.sont  aflâiblis  par  des  aft'ections  chroniques  ou  aigues 
antécédentes,  et  nous  osons  affirmer  que  nos  efforts  ne 
sont  pas  toujours  infructueux. 

Quant  aux  affusions  d'eau  froide,  ne  les  ayant  jamais 
vu  appliquer,  ne  les  ayant  jamais  apjiliquées  nous-méme, 
nous  n avons  jias  de  données  positives  pour  nier  la  salu- 
taire influence  qu’elles  exercent  dans  certains  cas  d’aracli^ 
nitis  aiguë;  néanmoins  lorsque  nous  considérons  que 
1 action  du  froid  agi.s.sant  sur  une  grande  .surface  du  corps 
humain  vivant,  produit  le  refoulement  du  .sang  de  la 
périphérie  vers  les  organes  intérieurs,  nous  pen.sons  que 
1 emploi  d un  pareil  moyen  est  souvent  dangereux, 
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c quoiqu’on  prétende  en  avoir  obtenu  des  succès  remarqiia- 
j blés  dans  le  traitement  de  la  phlegmasie  en  question  (i). 

Lorsqu’à  la  suite  de  l’arachnoïdite  aiguë  il  se  manifeste 
« des  signes  d’épanchement  entre  les  enveloppes  cérébra- 
1 les , à la  base  du  crâne , ou  dans  les  ventricules  du  cer- 
’ veau , Frank  (2)  conseille  l’usage  intérieur  du  calomel , 
(OU  des  feuilles  de  la  digitale  pourprée,  sans  doute  pour 
1 favoriser  l’absorption  du  fluide  épanché.  Si  les  forces  du 
! malade  déclinent,  il  recommande  l’infusion  des  fleurs 
< d’arnica  montana , la  décoction  de  la  racine  de  polygala 
. senega,  et  finalement  le  camphre  combiné  avec  le  cin- 
nabre  et  le  sucre  blanc;  nous  avons  peu  de  confiance 
■ dans  tous  ces  moyens  thérapeutiques,  sur-tout  lorsque 
l’extravasation  est  déjà  faite,  j)arce  que  nous  ne  les  avons 
^jamais  vu  couronnés  de  succès. 

I Un  médecin  français , Blaud  (3)  de  Beaucaire , a pro- 
posé un  moyen  singulier  pour  diminuer  l’afflux  du  sang 
vers  l’encéphale  lorsque  l’arachnoïde  est  enflammée;  il 
• consiste  à exercer  pendant  un  espace  de  teins  plus  ou 
moins  long,  une  compression  suffisante  sur  les  deux  ca- 
] rotides.  Sans  parler  des  inconvéniens  auxquels  est  sujette 
une  pareille  opération,  et  des  difficultés  qui  l’accom- 
pagnent, il  nous  paraît  qu’elle  doit  être  sans  résultat, 
jmisque  les  artères  vertébrales  continuent  à envoj^er  vers 
le  cerveau  une  assez  grande  partie  du  sang  qui  l’arrose , 
et  que  leur  compression  est  absolument  inqiossible; 
d’ailleurs,  .si  la  con.stitution  du  malade  est  sanguine  et 
robuste,  si  les  pulsations  artérielles  des  carotides  sont 
pleines j dures  et  fortes,  il  nous  semble  que  l’efll’ort  né- 
cessaire j)our  les  eff’acer  momentanément,  peut  devenir 
extrêmement  dangereux. 

(1)  Pareiil-Duchalelet  et  Marliuet,  ouvrage  cité,  p.  i42-i6i. 

(2)  Praxeos  inedicæ  præcepta  univ.  vol.  III.  p.  248  et  24g, 

! (3.)  Bil->lioih.  médic.,  vol.  62. 
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Afin  de  compléter  tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement 
de  laraclmilis  aiguë,  nous  pensons  que  les  préceptes 
suivans  d’hygiène  ne  seront  pas  inutiles.  On  soustraira 
le  malade  atteint  de  cette  phlegmasie  à l’action  trop  vive 
de  la  lumière  et  d’une  température  tro})  élevée.  La  diète 
sera  rigoureuse,  la  position  de  la  tète  presque  verticale; 
on  évitera  l’usage  de  lits  de  j)lurnes  et  de  couvertures 
trop  chaudes.  Le  silence  le  plus  absolu  régnera  dans 
lappaitement  où  il  est  couché,  bref  on  éloignera  toutes 
les  causes  capables  d’éveiller  son  attention. 

Pendant  la  convale.scence  il  est  important  de  .surveiller 
soigneusement  la  quantité  et  la  qualité  de  ses  alimens 
et  de  ses  boissons;  parmi  celle.s-ci  l’usage  du  vin  doit 
être  interdit  sur-tout  quand,  avant  sa  maladie,  le  patient 
n en  faisait  pas  habituellement  u.sage.  Il  doit  encore 
s abstenir  de  toutes  les  lectures  qui  réclament  une  atten- 
tion .soutenue;  il  évitera  avec  soin  les  émotions  vives 
de  l’àme , les  plaisirs  vénériens  et  l’action  du  froid. 


SECTION  NEUVIÈME. 

Apres  avoir  tracé  le  traitement  le  plus  convenable 
pour  combattre  victorieu.sement  l’arachnoïdite  aiguë  pri- 
mitive et  secondaire,  nous  allons  consacrer  quelques 
pages  à un  point  de  théorie  médicale  qui  est  de  la  plus 
haute  importance  et  qui  tend  à jetter  une  nouvelle  lu- 
mière sur  la  nature  et  le  siège  de  quelques  fièvres  in- 
termittentes pernicieu.ses  ; en  con.séquence  nous  avons  j 
rassemblé  toutes  les  observations  que  six  années  de  tra-  j 
vaux  assidus  dans  un  des  ])remiers  hôpitaux  civils  de  la  | 
Belgique  nous  ont  fournies;  malheureu.sement  loi'.squ’on  j 
compulse  les  ouvrages  de  Mercado,  de  Morton,  de  Torti,  j 
de  Lautter,  de  Lancisi,  de  Coutanceau  et  d’Alibert,  on  ;; 
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ppeut  facilement  se  convaincre  que  tous  ces  médecins 
ddistingués  se  sont  plutôt,  ou  pour  mieux  dire,  unique- 
iiment  occupés  de  la  description  des  symptômes  qui  ca- 
rractérisent  ces  fièvres,  et  qu’ils  ont  négligé  les  recherches 
jplus  positives  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie; 
[ssous  ce  dernier  rapport  leurs  écrits  offrent  une  lacune 
ji immense,  puisqu’ils  ont  laissé  leurs  successeurs  dans 
1 l’ignorance  la  plus  absolue  à cet  égard,  et  leur  ont  pres- 
ccrit  pour  traiter  ces  fièvres  une  méthode  purement 
eempirique,  ce  qui  rend  leurs  écrits,  d’ailleurs  trés-estima- 
Ihles,  incomplets  Relativement  à l’anatomie  pathologique 
cde  l’affection  la  plus  redoutable  qui  puisse  atteindre 
ll’espéce  humaine. 

Un  fait  déjà  constaté  par  les  nombreuses  observations 
tqui  j)récédent  et  j)ar  celles  des  médecins  dignes  de  foi 
icités  plus  haut;  c’est  que  l’arachnoïdite  aigue  simule 
(quelquefois  la  marche  d’une  fièvre  qui  revient  par  accès, 
ssans  que  cependant  il  y ait  apyrexie  complète  (i).  Mais 
(ce  qui  paraît  bien  plus  étonnant  encore,  c’est  que  l’arach- 
inoïdite  cerebrospinale  offre  dans  certains  cas,  assez  rares 
. à la  vérité,  une  apyrexie  nettement  tracée,  et  qu’au  bout 
V de  quelque  tems  les  malades  affectés  de  cette  terrible 
jphlegmasie  succombent  de  la  même  manière  que  s’ils 
tétaient  emportés  par  un  accès  de  fièvre  intermittente 
1 pernicieuse.  Sans  vouloir  soutenir  que  ces  fièvres  consi- 
t dérées  en  général , sont  des  inflammations  ; partant  de 
1 faits  que  nous  avons  puisés  dans  les  ouvrages  modernes, 

' et  d’autres  que  nous  avons  recueillis  nous-méme,  nous 
1 osons  avancer  que  quelques  intermittentes  en  apparence 
pernicieuses,  ne  sont  que  des  arachnitis  intermittentes 
qui  oflrent  une  périodicité  si  régulière  et  si  uniforme , 
I que  nous  les  avons  long-tems  considérées  comme  des 
I intermittentes  pernicieuses , avec  d’autant  plus  d’appa- 

(i)  V.  Sectiou  quatrième  du  prcaeut  chapitre,  pag.  91  et  suiv. 
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rence  de  raison  (|u*elles  en  offrent  les  stadia  de  frissons, 
. de  chaleur  et  de  sueurs;  il  faut  néanmoins  ajouter  que 
dans  l’arachnitis  intermittente  le  stadium  sudoris  n’est 
pas  aussi  nettement  tracé.  Si  des  nécropsies  faites 
avec  tout  le  soin  que  de  pareilles  recherches  comman- 
dent impérieusement,  n’avaient  éclairé  notre  opinion 
sur  le  siège  et  la  nature  de  cette  phlegmasie,  fondé  sur 
les  observations  de  nos  devanciers,  nous  aurions  ]>u  croire 
que  toutes  les  pernicieuses  deviennent  promptement 
mortelles  par  l’épuisement  de  la  portion  centrale  du 
système  nerveux.  En  off  rant  nos  observations  à la  mé- 
ditation de  nos  lecteurs,  nous  sommes  loin  de  combattre 
ou  de  défendre  tel  ou  tel  système  qui  j>artage  aujourd’hui 
le  monde  médical. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  laissons  parler  l’observation. 

Observation  LXXVI.  - Pierre  Remis,  âgé  de  54  ans, 
ouvrier,  d’une  constitution  sanguine  et  robuste,  entre 
dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  23  Décembre  1824, 
malade  depuis  quelques  jours;  il  offre  les  sjmptômes 
suivans:  douleur  vive  et  continue  occupant  toute  l’éten- 
due de  l’encéphale,  pulsations  des  tempes,  délire  qui 
offre  cependant  des  intervalles  lucides  pendant  lesquels 
le  malade  s’exprime  assez  exactement  pour  répondre  aux 
questions  qu’on  lui  lait,  mais  la  voix  est  faible,  la  pro- 
nonciation lente  etdiificile;  on  observe  en  outre  chaleur 
brûlante  au  front,  pesanteur  de  la  tête,  face  rouge,  yeux 
brillans  sans  changement  de  couleur  de  la  cornée  trans- 
parente, jmpilles  contractées,  inouvemens  volontaires 
douloureux  et  difficiles  et  particuliérement  ceux  des 
membres,  déglutition  intacte,  decubitus  plumbeus,  soif, 
langue  sèche  et  rougeâtre,  inappétence,  respiration  lente, 
incomplète  et  profonde,  pouls  lent  et  faible,  la  peau 
üflie  sa  température  normale,  selles  retardées;  d’après 
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rapport  des  parens,  cet  homme  semble  être  atteint 
Ü’une  fièvre  pernicieuse  dont  les  accès  reviennent  tous 
des  jours  à midi  ; à cette  époque  de  la  journée , tous  les 
i«ymptômes  locaux  relatifs  à l’aflèction  de  l’encéphale, 
laugmentent  en  intensité;  des  frissons,  un  sentiment  de 
ftfroid,  etc. , annoncent  chaque  fois  l’invasion  du  prétendu 
[iparoxysme  pernicieux;  quelques  heures  j)lus  tard  dans 
ri’aprés-diner , le  pouls  devient  plus  fréquent  mais  reste 
tfaible,  les  sueurs  ne  paraissent  pas;  en  conséquence  pour 
iiinterrompre  l’accès  on  administre  le  sulfate  de  quinine 
ppendant  trois  jours  de  suite,  c’est-à-dire  jusqu’au  26  Dé- 
[tiembre,  mais  inutilement;  emsuite  on  emploie  les  toni- 
ques les  plus  énergiques  et  les  dérivans  jusqu’au  29; 
des  mêmes  symptômes  persistent  et  l’accès  revient  à-peu- 
>prés  de  la  même  manière  ; bientôt  s’y  joignent  un 
«.ssoupissement  profond,  la  suspension  des  facultés  intel- 
tlectuelles  et  des  sensations  externes , etc.  Le  malade 
iëuccombe  le  3o  Décembre  vers  deux  heures  de  l’aprés- 
imidi. 

1 Janvier  1826.  Nécropsie. 

Tête.  1°.  Vaisseaux  sanguins  de  l’encéphale  gorgés  de 
vsang.  2°.  Epanchement  considérable  de  sérosité  entre 
l’arachnoïde  des  hémisphères  et  la  pie-mère,  ces  deux 
îmembranes  adhéraient  entr’elles  en  plusieurs  points  ; 
(arachnoïde  des  hémisphères  opaque  et  épaissie.  3°.  Ven- 
tricules latéraux  des  hémisphères  distendus  par  une 
; grande  quantité  du  uiême  liquide.  La  substance  propre 
du  cerveau  et  du  cervelet  est  restée  intacte.  L’arachnoïde 
cérébelleu.se  n’ofl're  rien  de  particulier. 

Poitrine.  Adhérence  entre  les  poumons  et  les  plèvres 
^■costales. 

j Abdomen.  La  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins 
'.offre  des  plaques  rouges  as.sez  étendues. 

Les  autres  viscères  ont  conservé  leur  état  normal. 
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Observation  LXXVII.  — P.  Vanderhurcht , ouvrier, 
âgé  de  64  ans,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le 
i8  Octobre  1826,  malade  depuis  deux  jours;  ses  j)arens 
racontent  que  le  malade  a eu  deux  accès  d’une  fièvre  qui 
eut  lieu  deux  jours  de  suite  à q heures  du  matin:  le  pa- 
roxysme s’annonce  par  un  état  comateux  accompagné  de 
froid  intense  sur-tout  des  extrémités  inférieures,  de  sus- 
pension de  toutes  les  facultés  intellectuelles  ainsi  que  des 
sensations  externes,  symptômes  auxquels  se  joint  le 
decubitus  plumbeus;  les  mouveinens  des  membres  sont 
mils,  la  face  est  pâle,  les  pupilles  dilatées,  les  globes  ocu- 
laires fixes,  la  respiration  lente,  profonde  et  incomplète, 
le  pouls  fréquent,  faible  et  irrégulier,  l’émission  des  urines 
et  des  fæces  involontaire , la  jieaii  sèche  et  froide  jicndant 

gtadium  fvujoris , se  réchauffé  bientôt,  et  sa  tempé- 
rature devient  trés-élevée;  néanmoins  la  déglutition  per- 
siste, et  quoique  le  malade  ouvre  difficilement  la  bouche, 
il  accepte  avec  avidité  les  boissons  qu’on  lui  offre;  du 
reste  il  est  impossible  de  bien  voir  la  langue.  Comme  on 
voulait  s’a.ssurer  de  l’existence  de  l’accès  pernicieux  sus- 
mentionné, on  se  contenta  le  iq  d’administrer  quelques 
petites  portions  de  vin  rouge  pour  ranimer  tes  forces, 
et  on  prescrivit  les  boissons  délayantes  pendant  l’accès; 
il  faut  ajouter  que  cet  accès  se  prolongeait  jusqu’à 
la  nuit  sans  se  terminer  par  des  sueurs;  eirsuite  l’état 
comateux  diminua  fort  peu  pendant  les  intervalles  de 
prétendue  intermission , de  manière  que  le  patient  ne 
recouvra  pas  .ses  facultés  intellectuelles  ; seulement  le 
j)ouls  devint  plus  égal  et  régulier,  et  se  déveloj)pa  un 
peu;  le  paroxysme  étant  revenu  le  20  de  la  même  ma- 
nière que  le  jour  précédent,  on  se  détermina  à prescrire 
le  fébrifuge  par  excellence,  afin  de  prévenir  un  nouvel 
ciccés,  qui  arriva  le  21  du  même  mois  malgré  l’usage  du 
kinkina;  le  22  et  le  23  on  répéta  l’administration  du 
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I même  médicament , dont  on  eut  soin  d’augmenter  la 
t dose  ; en  outre  on  aj)pliqua  des  vésicatoires  à la  surface 
i interne  des  jambes;  tous  ces  moyens  furent  inutiles, 
(et  le  patient  succomba  le  24  même  mois,  à ii  heures 
(du  matin,  lorsque  l’accès  du  froid  fut  arrivé  au  plus 
lhaut  degré. 

2 6 Octobre.  Nécropsie. 

Tête.  1®.  Arachnoïde  des  hémisphères  opaque,  épaissie 
(et  rougeâtre.  Les  ventricules  latéraux  du  cerveau  sont 
ipleins  de  sérosité.  2°.  Tous  les  vaisseaux  sanguins  de 
ll’encéphale  sont  vivement  injectés. 

Poitrine.  Poumons  engorgés  de  sang  noir,  le  droit  est 
laadhérent  à la  plèvre  costale,  le  gauche  libre  dans  toute 
sson  étendue,  le  cœur  est  sain. 

I Abdomen.  Les  viscères  contenus  dans  cette  cavité 
jsplanchnique  offrent  l’état  naturel. 

Observation  LXXVIII.  - J.  B.  Macs,  âgé  de  4g  ans, 
ü’une  constitution  sanguineo-lymphatique , entre  dans 
i I hôpital  civil  de  Gand  le  2 Décembre  1826 , malade  depuis 
^quatre  semaines;  pendant  ce  laps  de  tems  il  s’est  plaint 
lidune  phlegmasie  lente  des  poumons  qui  durait  encore 
sau  moment  de  son  entrée.  Le  pouls  est  fréquent,  peu  dé- 
'veloppé,  la  toux  est  opiniâtre,  la  respiration  peu  gênée; 
néanmoins  on  emploie  les  saignées  locales , les  mucila- 
ipneux  et  les  dérivans  juscj^i’au  i4,  avec  un  tel  succès 
,jue  la  pyrexie,  la  toux  et  la  difficulté  de  respirer  dispa- 
raissent; l’appétit  commence  à revenir  et  le  malade  se 
éve;  le  i5  il  s’expose  imprudemment  au  froid  pendant 
-me  heure;  aussitôt  se  développe  une  légère  phlegmasie 
iie  la  muqueuse  intestinale  qui  parait  céder  à l’emploi 
•les  mucilagineux  donnés  intérieurement,  et  des  cata- 
■l;>lasmcs  émolhens  appliqués  sur  le  ventre.  Le  16  le 
naïade  est  atteint  d un  accès  de  fièvre  intermittente 
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pemicîetise  se  déclarant  le  matin  vers  lo  heures;  la 
nuit  suivante  il  y a délire  qui  disparaît  vers  le  matin 
du  17;  on  administre  aussitôt  le  quinquina  pour  couper 
l’accès,  on  applique  un  vésicatoire  à la  nuque,  l’accès  ne 
revient  pas,  et  en  conséquence  on  répète  de  grand  matin 
le  18  la  dose  du  fébrifuge;  Mae»  meurt  j)resque  subi- 
tement au  milieu  de  la  journée,  lorsque  le  médecin  croit 
sauvé  un  malade,  qui  quelques  heures  avant  la  mort  n’a 
pas  donné  le  moindre  signe  de  délire  ni  d’abbattement 
remarquable. 

2 1 Décembre.  Nécropsie. 

Tête.  Inflammation  de  l’arachnoïde  des  hémisphères 
laquelle  est  trés-épaissie  et  intimément  adhérente  au 
feuillet  interne  de  la  dure-mère,  au  [)oint  quelle  ne  forme 
plus  avec  lui  qu’une  seule  membrane.  Ventricules  laté^ 
raux  du  cerveau  pleins  de  sérosité.  Les  autres  ]>arties  de 
rencéj)hale  sont  restées  intactes. 

Poitrine.  Adhérence  des  poumons  aux  plèvres  costales 
corres[)ondantes.  Cœur  atrophié , les  parois  des  ventri- 
cules sont  très-minces. 

Abdomen.  Plilcgmasie  de  la  portion  du  péritoine  qui 
taj)isse  les  parois  antérieures  de  l’abdomen.  Foie  endurci 
et  jaunâtre,  son  volume  est  augmenté.  Rate  ramollie  et 
engorgée.  Les  autres  viscères  sont  sains. 

Observation  LXXIX.  - Anne  Pétronille  de  Clercq , 
femme  mariée,  âgée  de  5o  ans,  d’une  constitution  san- 
guineo-lymphatique,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Garni 
le  23  Août  1827;  elle  est  malade  depuis  quelques  jours 
et  oflrc  les  .symptômes  suivans  : délire  continu  accom- 
pagné d’hilarité,  face  rouge  jaunâtre,  yeux  brillans  sans 
changement  de  couleur  de  la  cornée  transparente,  loqua- 
cité continuelle  suivie  de  chants  interrompus  par  des 
rires  éclatans;  néanmoins  elle  se  plaint  de  douleur  vive 
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[iccupaiit  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  et  de  pesanteur 
instante  qui , d’après  l’aveu  de  la  malade , est  insup- 
lortable;  le  pouls  est  accéléré  et  vif,  sueurs,  chaleur 
rive  et  sécheresse  de  la  surface  cutanée,  chaleur  brûlante 
uu  front , inquiétude , mouvemens  continuels  des  mem- 
rres,  jaunisse  universelle  et  légère,  respiration  accé- 
lérée et  incomplète , selles  rares , langue  sèche  et  rou- 
geâtre. Vers  9 heures  du  matin  elle  semble  être  atteinte 
l’un  j)aroxy.sme  fébrile  àit  j)er7iicietix ; alors  au  délire 
wccéde  un  état  comateux  qui  devient  allarmant , parce 
uu’il  annonce  tous  les  phénomènes  d’une  congestion 
pe  sang  dans  l’encéphale,  quoique  cet  état  comateux 
[loit  précédé  par  le  froid,  les  frissons,  le  tremblement 
universel , le  grincement  des  dents , la  soif,  etc. , et 
juivi  environ  deux  heures  plus  tard,  de  chaleur  et  de 
fleurs  assez  copieuses  qui  n’amènent  pas  d’apyrexie  com- 
Idète,  mais  seulement  la  rémission  pendant  laquelle  le 
élire  revient;  du  reste  abdomen  mou,  inappétence, 
nsomnie  continuelle,  pouls  tel  que  nous  l’avons  indiqué 
-i-dessus,  urine  teinte  sans  sédiment. 

23  Août,  jour  de  l’entrée  de  la  malade,  même  état. 
R.  XJI  sangnues  aux  tempes,  on  laisse  couler  le  sang 
endant  une  heure;  lavement;  diète;  ptysane  oxym.) 

24.  Apyrexie  as.sez  complète,  pouls  fréquent  et  con- 
ântré,  abdomen  mou,  une  selle  copieuse;  au  surplus 
i malade  ne  délire  pas,  mais  les  facultés  intellectuelles 
estent  obtuses,  in-somnie;  on  craint  un  nouvel  accès  à 
l'iidi.  (/û  P.  suif,  kinin.  gr.  xxo,  sacch.  alhi  5*,  div,  in 
; . n°  V.  à prendre  endéans  Vespace  de  4 heures. 

25.  Le  jirétendu  accès  est  revenu  à midi , il  était  plus 
j iolcnt  qu’hier  et  offrait  tous  les  symptômes  d’une  apo- 

lexie;  ces  symptômes  se  sont  calmés  vers  minuit;  ce 
latin  létat  de  la  malade  est  empiré,  il  y a stupeur  gé— 
érale,  decubitus  plumbeus,  indift’érence , insensibilité 
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remarquable,  pouls  accéléré  et  assez  vif,  sueurs  copieuscî 
et  uniformes,  face  décomposée,  respiration  sus})irieuse 
etc.  (XJJ  mnfjnueg  aux  tempes;  lacement;  diète;  ptysam 
oxym.  ) 

26  Août,  Morte  à midi,  pendant  le  paroxysme  qui 
avait  duré  une  demi-heure.  . 

28  Août.  Néeropsie. 

Tète.  1».  Engorgement  remarquable  de  tous  les  vais- 
seaux sanguins  cérébraux  et  i)articuliérement  de  ceui 
qui  rampent  à la  surface  convexe  de  l’encéphale,  2°.  Lt 
dure-mère  des  hémisphères  ollre  quelques  taches  rougeâ- 
tres dans  j)lusieurs  endroits,  et  des  adhérences  noin- 
breu.ses  et  fermes  entre  le  feuillet  crânien  et  le  feuillel 
cérébral  de  rarachnoïde  qui  s’est  épaissie  et  est  devenue 
opaque,  o°.  Une  matière  semblable  à la  lymphe  coagulée 
est  déposée  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde.  4“.  Le; 
ventricules  du  cerveau,  le  cervelet  et  la  moélle  allongée 
n’ofi’rent  rien  de  remarquable. 

Poitrine.  On  n’y  a rien  trouvé  qui  fut  digne  d’attention. 

Abdomen.  Taches  rougeâtres  et  phlogosées  occu]>€anl 
plusieurs  ])ortions  de  la  séreuse  intestinale,  j)articulié- 
rement  le  bord  convexe  de  l’estomac.  Foie  atrophié  d’un 
blanc  brunâtre.  Rate  ramollie  au  point  de  méconnaître 
la  sti’ucture  fibroso-vasculaire  de  ce  viscère  réduit  en 
une  bouillie  .sanguinolente. 

Observation  LXXX.  — F.  vander  Mul,  âgé  de  20  ans, 
ouvrier,  d’une  constitution  sanguine  et  robu.ste,  entre 
dans  rh()})ilal  civil  deGand  le  8 Décembre  1827,  malade 
depuis  quelques  jours;  il  paraît  être  atteint  d’une  fièvre 
intermittente  pernicieuse  qui  revient  déjà  pour  la  troi- 
sième fois  le  matin  à 30  heures;  elle  s’annonce  par  deS' 
frissons  et  un  sentiment  de  froid  qui  persistent  seule- 
ment 10  minutes,  auxquels  succèdent  bientôt  la  chaleur 
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1 et  les  sueurs;  voici  les  symptômes  que  frauder  Mul  offre 
jipciKlant  le  prétendu  accès  : suspension  totale  des  facultés 
iiintellectuelles,  des  sensations  externes  et  des  mouve- 
uinens  volontaires,  subdeliriuin,  le  malade  balbutie  à des 
Liutervalles  trcs-éloignés  quelques  mots  qu’on  ne  com- 
j;prend  pas;  du  reste  assoupissement  profond,  pupilles 
Jdilatées,  iris  insensibles  à la  lumière,  rougeur  de  la  face, 
rrespiration  lente,  profonde  et  incomplète,  pouls  fréquent 
t^t  faible,  déglutition  impossible,  selles  retardées,  langue 
ipeu  mobile,  decubitus  plumbeus,  température  de  l’or- 
ggane  cutané  légèrement  augmentée,  peau  sèche,  écou- 
llement  involontaire  des  urines.  A son  entrée  on  lui  aj>- 
fpliqua  des  sangsues  aux  tempes , on  lui  administra  un 
Jlavement  irritant,  le  tout  sans  succès;  le  malade  mourut 
!lle  lendemain  lo  du  même  mois , à-peu-près  vers  le 
|ttems  où  l’accès  pernicieux  semblait  être  apparu  les  jours 
[f  précédons. 

I 12  Décembre.  Nécropsiet 

Tête.  1°.  Arachnoïde  et  jiie-mère  du  cerveau  adhc- 
rrentes  entr’elles  au  moyen  d’une  Ij'mphe  jaunâtre  et 
''coagulée,  la  première  est  opaque  et  épaissie.  Tous  les 
'Vaisseaux  sanguins  de^l’encéphale  et  sur-tout  les  sinus 
de  la  dure-mère  gorgés  de  sang.  Ventricules  latéraux  du 
(Cerveau  presque  remplis  de  sérum  jaunâtre. 

Poitrine  et  Abdomen.  Les  organes  renfermés  dans  ces 
cavités  splanchniques  sont  restés  intacts. 

Observation  LXXXI.  - P , père  de  famille,  âgé 

de4i  ans,  ouvrier,  d’une  constitution  robu.ste  sanguineo- 
' bilieuse,  fut  transporté  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le 
12  Janvier  1828  ; à son  entrée  il  offrait  les  symptômes 
'suivans:  .suspension  des  facultés  intellectuelles  et  des 
mouvemens  volontaires,  état  comateux,  la  face  trés- 
! , rotation  des  globes  oculaires,  pupilles  dilatées. 
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rétine  et  iris  insensibles  à l’action  de  la  lumière,  bords 
tarsiens  des  paupières  chargés  d’une  sécrétion  muqueuse 
abondante  des  glandes  sébacées,  soubresauts  des  tendons 
des  membres  revenant  par  intervalles  de  6 à 7 minutes, 
respiration  sifflante  et  incomplète,  pouls  vif  et  accéléré, 
sueurs  profuses,  selles  retardées,  écoulement  involon- 
taire des  urines;  l’ensemble  de  ces  symptômes  reparaissait 
depuis  quelques  jours  par  accès  le  matin  à 11  heures; 
on  crut  qu’il  annonçait  une  fièvre  intermittente  pemi- 
cieuee;  en  eft'et,  il  se  réproduisit  trois  ou  quatre  fois  en 
quatre  ou  cinq  jours;  pendant  ce  tems  il  y eut  des  ré- 
missions qui  approchèrent  d’une  intermission  complète; 
la  déglutition  étant  impossible,  on  pensa  qu’il  serait  utile 
de  recourir  à des  moyens  externes;  en  conséquence  ou 
appliqua  j)endant  trois  jours  consécutifs  des  sangsues  aux 
tempes,  ( au  nombre  de  56,  c’est-à-dire  12  chaque  fois), 
mais  sans  effet;  ensuite  on  essaya  l’usage  d’emplâtres 
saupoudrés  de  poudre  de  sulfate  de  quinine,  appliqués 
aux  bras  préliminairement  dénudés  de  l’épiderme  par 
des  vésicatoires,  mais  inutilement.  Le  malade  succomba 
le  18  du  même  mois,  jour  auquel  le  prétendu  accès 
atteignit  le  plus  haut  degré  d’intensité. 

20  Janvier.  Neerojme. 

Tète.  1°.  Le  crâne  étant  enlevé,  on  trouve  beaucoup 
de  sang  coagulé  .sur  la  surface  de  la  dure-mère,  le  tis.su 
de  celui-ci  rouge  et  injecté.  La  faux  du  cerveau  offre 
plusieurs  points  d’o.ssification.  2".  L’arachnoïde  des  ht*- 
misphéres  réduite  en  une  bouillie  gélatineuse.  La  pie- 
inére  fortement  injectée.  3°.  Les  vai.sseaux  sanguins  de 
l’encéphale  gorgés  de  sang.  La  substance  propre  de  ce 
' viscère  plus  molle  que  dans  l’état  normal.  Dans  l’hémis- 
phére  droit  ramollissement  considérable  d’un  pouce  et 
demi  occupant  le  milieu  de  la  paroi  externe  du  ventricule 
latéral  droit;  un  peu  de  sérosité  dans  cette  cavité.  Dans 
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i l’hémisphère  gauche  ramollissement  assez  remarquable 
üd’un  pouce,  occupant  le  milieu  de  la  face  inférieure,  ou 
ppour  mieux  dire,  le  milieu  du  lobe  moyen;  le  centre  du 
iinoyau  ramolli  présente  une  matière  puriforme.  Le  ven- 
ttricule  latéral  du  même  côté  est  distendu  par  deux  à trois 
oonces  de  sérosité  ; les  toile  et  plexus  choroïdiens  offrant  un 
«aspect  verdâtre,  sont  pour  ainsi  dire  détruits.  Le  cervelet 
eest  seulement  un  peu  moins  consistant  que  dans  l’état 
nnaturel,  la  moelle  allongée  est  saine. 

Poitrine.  Poumons  adhérons  aux  plèvres  costales , 
aaflâissés  et  peu  crépitans. 

Abdomen.  Estomac  sain;  muqueuse  des  intestins  grêles 
iphlogosée.  Les  autres  viscères  n’ofirent  rien  de  particulier. 

Observation  LXXXII.  - Ch.  Mortier,  âgé  de  37  ans, 
Uailleur,  d’une  constitution  sanguineo-ljnnphatique,  entre 
lidans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  22  Octobre  1828,  malade 
ildepuis  sept  semaines  ; pendant  tout  cet  intervalle  de 
Items  il  s’est  plaint  d’une  fièvre  intermittente  quoti- 
idienne  dont  les  accès  revenaient  tous  les  après-diners  et 
/cessaient  vers  la  nuit.  Voici  les  symptômes  que  présente 
:1e  malade  ; pâleur  de  la  face , abattement  et  tristesse , 
rregard  indiflérent,  prononciation  lente  et  difficile,  voix 
! faible,  yeux  sans  expression,  pupilles  dilatées,  mouve- 
imens  volontaires  des  membres  indolores  mais  aftaiblis, 
frigidité  des  membres  supérieurs,  sentiment  d’oppression 
à la  poitrine,  toux  légère  et  fréquente,  inappétence, 
i langue  normale,  selles  régulières,  urine  teinte,  respira- 
iition  un  peu  gênée,  incomplète  et  profonde,  pouls  na- 
turel quant  £fu  rythme,  mais  du  reste  faible;  les  facultés 
vintellectuelles  et  les  .sensations  externes  restent  intactes; 
’•  collection  de  fluide  dans  l’abdomen. 

22  Octobre.  On  ob.serve  le  malade,  on  lui  prescrit  un 
peu  de  nourriture.  ( Bouillon.  ) ( Ptysane  oxyni.  ) 
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23  Octobre.  Accès  fébrile  qui  est  commencé  hier  à 
dctix  heures  de  l’après-diner,  délire,  face  rouge,  pro- 
nonciation presqu’impossible,  aphonie,  decubitus  hori- 
zontal sur  le  dos,  {)ouls  vifet  accéléré,  stu{)eur,  membres 
supéiieurs  flécliis  et  roides,tète  renversée  en  arriére,  etc. 
.Mort  vers  la  lin  du  paroxysme,  a onze  heures  de  la  nuit. 

26  Octobre.  Néeropsie. 

Tète.  10.  Adhérence  de  l’arachnoïde  à quelques  points 
de  la  surface  interne  de  la  dure-mère;  collection  de  sérum 
entre  cette  même  surface  et  la  surface  correspondante  de 
l’arachnoïde  des  hémisphères,  qui  est  recouverte  d’une 
couche  albumineuse  déjà  en  partie  organisée,  transpa- 
rente en  plusieurs  endroits,  et  ofl’re  un  grand  nombre  de 
vais.seaux  capillaires  sanguins  vivement  injectés.  2°.  Ven- 
tricules latéraux  des  hémisphères  pleins  de  sérosité  trou- 
ble; consistance  de  la  substance  du  cerveau  diminuée. 

Meme  épaississement  de  l’arachnoïde  qui  enveloppe 
Je  cervelet  et  la  moélle  épinière;  l’éi)anchement  a aussi 
eu  lieu  dans  l’enveloppe  arachnoïdienne  spinale  qui  est 
trés-épaissie  jusqu’à  la  hauteur  de  la  7"*“  vertèbre  cervi- 
cale, V'dsseaux  sanguins  de  la  masse  encéjjhalique  gorgés 
de  sang. 

Thorax.  Les  poumons  et  leurs  annexes  sont  parfai- 
tement .sain.s. 

Abdomen.  Collection  séreu.se  dans  cette  cavité.  Plaques 
blanchâtres  et  albumineu.ses  du  péritoine.  Estomac  et 
intestins  ijitacts.  Substance  du  foie  gorgée  de  sang, 
livide  et  très-molle.  Celle  de  la  rate  molle  et  brunâtre; 
cet  organe  offre  un  volume  trois  fois  plus  grand  que 
dans  l’état  normal. 


Mais  ne  nous  nous  en  rapportons  pas,  ne  nous  bornons  1 
pas  aux  faits  que  nous  avons  rei'ueillis  nous-méme  de-  ' 
puis  1 année  J826  jusqu’en  1828.  Voyons,  consultons 
aussi  les  histoires  analomico-j)athologiques  analogues  que 
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laous  ont  laissées  ceux  qui  nous  ont  devancé  dans  le 
r, entier  pénible  et  difficile  de  l’observation.  En  premier 
üieu,  Morgagni  rapporte  un  cas  très-remarquable  que 
mous  avons  textuellement  cité  dans  la  section  quatrième  (i). 
LtiC  Maire , cité  par  Parent-Duchatelet  et  Martinet  (2) , 
îsxpose  jour  par  jour  l’histoire  anatomico-patbologique 
ll’arachnitis  à type  quotidien.  Celle  de  Deslandes  (3)  re- 
ruueillie  dans  l’une  des  salles  de  l’Hotel-Dieu  à Peiris,  est 
aussi  écrite  avec  toute  la  précision  désirable.  L’araclmoï- 
jlite  cérébro-spinale  intermittente  à type  quotidien  dura 
5>o  jours,  et  le  3i®  le  malade  succomba;  les  lésions  orga- 
tiiiques  trouvées  après  la  mort , n'ont  pu  laisser  le  moindre 
illoute  sur  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie.  Ce  cas 
bUre  une  analogie  frappante  avec  celui  que  nous  avons 
jtrapporté  plus  haut  (4).  Les  CIV'"®,  CVI*"®,  CV1I'“®  et 
CVllI™®  observations  minutieusement  décrites  y>ar  M. 
IParent-Duchatelet  et  Martinet  (5) , sont  encore  très-re- 
iimarquablcs;  la  CVI”'®  offre  le  type  tierce,  la  CVIII'"®  le 
(type  quarte.  Finalement  celles  d’Ollivier-d’ Angers  (6), 
rrelatives  à l’araclinoidite  spinale,  concourent  avec  les 
iprécédentes  à prouver  le  caractère  d’intermission  des 
^symptômes  d’une  phlcgmasie  qu’on  a peut-être  long-teins 
Iprise  pour  une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Les  histoires  anatomico-])athologiques  que  nous  avons 
t rapportées  sous  les  n°®  LXXVIII  et  LXXXII , méritent 
i.qu’on  y réfléchisse  mûrement.  Chez  le  premier  malade , 
'J.  B.  Maes , nous  crûmes  reconnaître  l’exi.steuce  d’un 


(1)  V.  pag.  yi  el suiv. 

(2)  Ouvrage  cité  plus  haut,  pag.  482  el  suiv. 

(5)  V.  Diclionii.  abrégé  des  sciences  inédic.’  2'^  vol.  Art. 
Arachnoïdite.  pag.  i5o-i52. 

(4)  V.  n®  LXXXII.  pag.  227. 

(5)  Ouvrage  cité  plus  haut,  p.  485  , 498-497. 

; (6)  Traité  de  la  luoëlle  épinière  et  de  ses  maladies.  Paris, 

’ 1827.  tu-8.  7.^  vol.  p.  563  et  suiv. 
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^és  pernicieux,  et  nous  fûmes  d’autant  plus  raffermi* 
dans  le  plan  de  traitement  à suivre  que  déjà  une  pre- 
mière dose  du  fébrifuge  par  excellence  semblait  avoir 
prévenu  le  retour  du  prétendu  paroxysme;  d’après  cela 
nous  avions  l’espoir  fondé  de  sauver  le  malade,  et 
cependant  le  résultat  a prouvé  d’une  manière  cruelle 
combien  nous  nous  étions  trompé;  puisque  cet  homme 
mourut  subitement  dans  la  matinée  du  jour  suivant, 
sans  avoir  offert  la  moindre  trace  d’un  phénomène  qui 
eut  pu  faire  soujiçonner  le  retour  de  l’accès  fébrile. 

L autre  patient,  Ch.  Mortier,  est  atteint  en  apparence 
de  fièvre  intermittente  à type  quotidien,  au  moins  la 
maladie  a suivi  cette  espèce  de  périodicité  pendant  un 
intervalle  de  sept  semaines  avant  l’entrée  du  malade  à 
I hôpital;  voulant  nous  assurer  autant  que  possible  de  la 
réalité  du  prétendu  paroxysme,  et  afin  de  pouvoir  admi- 
nistrer le  sulfate  de  kinine  avec  plus  de  sécurité,  nous 
suivons  le  sage  précepte  expecta.  Nous  sommes  déconcerté 
encore  une  fois,  car  le  malade  succombe  la  nuit  suivante, 
lorsque  1 accès  touche  à sa  fin  ; les  nécropsies  faites  avec 
tous  les  soins  dont  nous  .sommes  capable , ont  démontré  le 
siège  et  la  nature  de  la  lésion  qui  avait  accéléré  le  terme 
fatal.  Bailleurs  nous  n’aurions  pas  obtenu  plus  de  .succès 
en  donnant  pendant  l’apyrexie  le  sulfate  de  kinine; 
car  les  mutations  morbides  trouvées  dans  le  ti.ssu  de  la 
séreu.se  cérébrale  n’étaient  pas  su.sceptibles  d’être  enle- 
vées par  aucun  des  moyens  que  l’art  pre.scrit;  si  on 
pouvait  encore  douter  de  la  vérité  de  cette  a.s.sertion,  on 
n’a  qu’à  jeter  les  yeux  sur  les  cas  rai)|)ortés  ci-dessus  par 
Deslandes,  Le  Maire,  Parent-Duchatelet  et  Martinet. 

Puisque  les  symptômes  de  l’arachnitis  peuvent  offrir  i 
1 intermissioii  la  plus  complète,  comment  découvrira-t-on 
son  existence?  Quoique  la  solution  de  cette  question  ne 
soit  pqs  facile,  cependant  elle  résulte  en  partie  des  cou- 
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séquences  que  l’on  peut  déduire  des  faits  que  nous  venons 
de  discuter^  et  en  premier  lieu  de  l’identité  des  symptômes 
qui  se  manifestent  dans  les  deux  variétés  d’araclmitis 
cérébrales  ci-dessus  indiquées;  2°  de  l’identité  des  causes 
excitantes;  3“  des  lésions  organiques  que  nous  présente  le 
tissu  de  la  séreuse  cérébrale  à la  suite  de  ces  afl’ections; 
4°  des  terminaisons  tout-à-fait  semblables  telles  que  l’épan- 
cbement  séreux  et  purulent , l’adhérence  des  membranes 
encéphaliques  entr’elles , la  formation  de  pseudo-mem- 
branes ou  la  déposition  d’une  matière  gélatiniforme  plus 

I ou  moins  organisée  entre  les  différens  feuillets  de  l’arach- 
noide;  5°  et  finalement  des  insuccès  qui  suivent  l’usage 

< des  stimulans  toniques  donnés  pendant  le  tems  de  l’in- 

I I termission  ; loin  d’empécher  le  retour  des  prétendus 
|i accès  fébriles,  il  l’accélère  toujours,  les  prolonge  et 
4 augmente  singulièrement  la  violence  de  tous  les  symj)— 
Itômes  caractéristiques.  A ces  données  positives  nous 
ipouvons  encore  ajouter  que  lorsque  l’identité  de  deux 
imaladies  en  apparence  si  différentes,  est  prouvée  d’une 
imaniére  directe,  la  périodicité  observée  quant  à la  ma— 
mifestation  des  symptômes  qui  décèlent  l’une  d’elles, 
tet  semble  établir  entr’elles  une  différence  marquée,  ne 
kloit  plus  ctre  considérée  que  comme  un  phénomène 
•ide  peu  d importance , et  dé|>endant  d’une  modification 
'!du  système  nerveux  ina})préciable  pour  nous  dans  l’état 
ïactuel  des  connaissances  médicales. 

Au  reste,  nous  sommes  convaincu  que  l’insuccès  des 
moyens  antiphlogistiques,  que  l’on  tenterait  pour  com- 
‘battre  l’arachnitis  intermittente , ne  prouve  rien  contre 
•leur  usage;  parce  qu’il  en  est  de  cette  variété  singulière 
! l’inflammation  comme  de  tant  d’autres  phlegmasies, 
qui  deviennent  mortelles,  parce  qu’elles  ont  désorganisé 
es  tissus , changé  les  rapports  normaux  des  organes 
mvalns,  et  par  conséquent  éteint  les  fonctions  dont  ils 
citaient  chargés. 


Les  fièvres  pernicieuses  délirantes,  plirénitiques , 
apoplectiques  ou  comateuses  observées  et  combattues 
victorieusement , indiquent  une  congestion  sanguine 
aiguë  pendant  le  paroxysme;  aussi  les  habiles  obser- 
vateurs qui  les  ont  décrites,  tels  que  Torti , Lancisi, 
Lauter , etc. , ne  se  hasardent  cà  donner  les  fébrifuges 
qu’après  avoir  préliminairement  fait  tirer  du  sang;  lors- 
qu’ils pensent  n’avoir  plus  rien  à craindre  de  la  part 
des  congestions  sanguines  dans  l’encéphale,  ou  en  d’autres 
termes  lorsqu’ils  n’observent  plus  des  symptômes  d’afflux 
de  .sang  vers  le  cerveau,  alors  ils  administrent  le  kina, 
et  le  .succès  justifie  la  justes.se  de  leur  manière  de  voir. 
Cei>endant  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  .sommes 
loin  de  penser  que  toutes  les  intermittentes  simples  ou 
pernicieuses  avec  symptômes  d’aflëction  de  l’encéphale, 
soient  des  arachnili.s. 

Il  nous  parait  donc  prouvé  autant  par  l’observation 
directe  que  par  l’expérience , que  les  phlegmasies  des 
membranes  séreu.ses  .sont  intermittentes  dans  certains 
cas,  qui  ne  .se  rencontrent  pas  souvent;  ce  point  de 
tliéorie  médicale  est  certainement  du  plus  haut  intérêt, 
parce  qu’il  éclaire  la  doctrine  que  nous  avions  aveugle- 
ment adoptée  jusqu’ici  sur  la  nature  de  quelques  inter- 
mittentes pernicieuses.  Nous  ne  croyons  pas  que  le 
caractère  d’interini.ssion  ob.servée  dans  1 arachnoïdite 
cérébro-siiinalc  dépende  de  la  cause  excitante,  mais  bien 
du  tis.su  alïecté;  au  suriilus  il  nous  paraît  probable 
que  le  trouble  des  fonctions  intellectuelles  prend  .sa 
source  dans  un  état  morbide  de  l’encéphale  difficile  à 
définir  et  qui  accompagne  néce.s.sairement  la  jdilegma.sie 
de  son  enveloppe;  car  les  fonctions  des  organes  .se  dé- 
rangent toujours  [dus  ou  moins  quand  leurs  membranes 
recouvrantes  .sont  vivement  irritée.s.  L’observation  jour- 
nalière ne  laisse  aucun  doute  à cet  égard.  Or,  combien 
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V d’affections  de  la  portion  centrale  du  système  nerveux 
m’offrent  pas  la  périodicité  la  j)lus  régulière  et  la  plus 
I constante;  ainsi  l’intermittence  d’une  phlegmasie,  telle 
{que  celle  sur  laquelle  nous  rappelons  l’attention  des 
I médecins,  n’offre  rien  d’invraisemblable  aux  yeux  de 
1 l’observateur  qui  n’est  prévenu  ni  [>ar  des  0[)inions  sys- 
ttémaliques,  ni  j)ar  des  préjugés  profondément  enracinés 
cdans  son  esprit.  En  effet  si  la  véritable  théorie  de  l’aracb- 
jinoïdite  cérébro-spinale  n’a  pas  été  établie  plutôt,  il  faut 
I l'attribuer  au  défaut  de  notions  exactes,  à la  rareté  de 
Ifaits  as.sez  concluans,  au  manque  de  soin  avec  lequel  on 
tobserve  l’état  pathologique  des  organes  après  la  mort, 
fet  linaleinent  à la  difficulté  ain.si  qu’au  dégoût  qui  ac- 
icoinpagnent  ces  sortes  de  recherches;  car  les  pblegmasies 
«aiguës  et  chroniques  de  l’arachnoïde  cérébro-spinale 
«s’observent  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  se  l’est 
■ d’abord  imaginé.  L’esprit  prévenu  en  faveur  de  l’un  ou 
ide  l’autre  système  j)lus  ou  moins  fondé,  nous  ob.servons 
lies  faits  sans  les  voir  sous  leur  vrai  point  de  vue.  Enfin 
lil  se  glisse  de  l’iiomiue  par-tout,  et  iieut-ètre  dans  la 
1 manière  de  décrire  les  maladies  plus  que  dans  toute 
«autre  chose. 


SECTION  DIXIÈME. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  nous  donnons  un  cer- 
tain nombre  d’observations  cliniques  recueillies  pendant 
* l’épidémie  qui  a régné  durant  les  mois  d’ Avril , Mai , 
Juin  et  Juillet  1828;  elles  prouveront  que  les  fièvres 
intermittentes  de  types  différons  se  compliquent  assez 
'Souvent  de  congestions  .sanguines  aiguës  dans  l’encé- 
phale, et  donnent  lieu  à d’importantes  réflexions,  rela- 
tivement à la  nature  et  au  traitement  de  ces  maladies. 


t- 


( ) 

L’aniu^  1828  fut  remarquable  par  une  grande  humi- 
dité et  par  des  changemens  brusques  et  fréquens  dans 
la  température.  Lorsqu’on  joint  à ces  causes  générales  les 
fatigues  prolongées  du  corps,  exposé  tantôt  pendant  dix 
heures  à l’action  vive  d’un  .soleil  ardent,  tantôt  à celle  de 
pluies  froides  qui  duraient  deux  ou  trois  jours;  l’excès  des 
.spiritueux,  l’abus  de  l’eau  froide  quand  la  surface  cutanée 
est  arrosée  de  sueurs  profuses;  les  chagrins  domestiques, 
la  mauvaise  nourriture  ou  le  choix  d’alimens  indigestes 
et  insalubres;  on  ne  s’étonne  plus  de  la  manifestation 
d’une  maladie  compliquée  de  réactions  inflammatoires 
ou  .subinflammatoires , qui  fixent  leur  .siège  dans  la 
. portion  centrale  de  la  vie  de  relation,  dont  les  fonctions 
exercent  une  si  grande  influence  sur  la  santé  de  l’homme 
destiné  à vivre  dans  la  société  de  .ses  .semblables. 

A Gand,  les  fièvres  intermittentes  tierces  et  quotidien- 
nes , régnent  épidémiquement  à deux  époques  distinctes 
de  l’année , le  Printems  et  l’Automne.  Pendant  le  Prin- 
tems  elles  offrent  des  complications  inflammatoires  as.sez 
fréquentes  qui  affectent  de  préférence  les  poumons  ou 
l’appareil  musculaire  des  membres , plus  rarement  la 
muqueuse  gastro- intestinale.  L’Automne  fournit  plutôt 
les  complications  de  même  nature  dans  l’appareil  di- 
gestif et  les  diverses  nuances  d’irritation  connues  chez 
les  anciens  sous  le  nom  ô!emharra*  gastriques  ou  foyer  : 
de  plus , un  grand  nombre  de  nos  ouvriers  passent  les 
mois  de  Septembre  et  d’Octobre  dans  des  chamj)s  maré- 
' cageux  voisins  de  la  mer  nommés  Polders,  pour  aider  à 
y faire  la  récolte;  ils  en  reviennent  atteints  de  fièvres 
intermittentes  assez  rébelles  à types  tierce  et  quarte. 
Ces  dernières  sont  rarement  accompagnées  de  phlegma- 
sies  ou  d’irritations  subinflammatoires.  Pendant  l’été  de 
1828,  la  constitution  de  l’atmosphère  conjointement  avec 
les  causes  précitées,  firent  éclore  beaucoup  plutôt  que 
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kles  autres  années,  l’épidémie  annuelle  des  intermittentes 
[■printannières  et  automnales;  elles  oflrirent  aussi  con- 
sbtamment  la  complication  de  congestion  sanguine  aiguë 
lidans  l’encéphale,  très-rarement  celle  de  l’arachnitis  cé- 
rrébro-spinale.  Parmi  un  grand  nombre  d’observations 
rcecueillies  aux  deux  époques  indiquées,  nous  avons  choisi 
Ides  plus  saillantes,  parce  qu’elles  se  rattachent  en  quelque 
soorte  à l’arachnoidite  aiguë,  dont  elles  ofirent  les  pre- 
nmiéres  nuances  comme  il  a été  démontré  au  commence- 
iment  de  ce  chapitre.  Maintenant  nous  laisserons  parler 
lees  faits. 

i Observation  LXXXIII.  - Th.  Jonkheere , âgée  de  44  ans, 
ëemme  mariée,  d’une  constitution  sanguineo-lymphati- 
i^ue,  enceinte  de  6 mois  pour  la  quatrième  fois,  entre 
dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  i Avril  1828,  malade 
depuis  dix  jours;  elle  se  plaint  de  fièvre  intermittente 
iderce,  dont  les  accès  se  manifestent  vers  midi  et  finis- 
sent le  soir  par  des  sueurs  profuses;  pendant  le  tems 
i’apyrexie,  elle  accuse  les  symptômes  suivans,  qui  aug- 
iiaentent  en  intensité  a 1 invasion  du  froid  i douleur  vive 
:t  continue  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale, 
^tesanteur  de  la  tête,  pulsations  des  tempes,  facultés  in- 
ellectuelles  et  sensations  externes  intactes,  mouvemens 
.'Olontaires  des  membres  lents,  difficiles  et  douloureux; 
.U  reste  face  animée  et  rouge,  yeux  brillans  sans  chan- 
' ement  de  couleur  de  la  cornée  transparente,  pupilles 
ontractées,  somnolence  et  pourtant  insomnie,  pronon- 
ialion  lente,  voix  faible,  respiration  normale,  pouls 
nbleet  fréquent,  concentré  pendant  l’apyrexie;  inap- 
i'étence,  bouche  amère,  nausées,  langue  jaunâtre,  goût 
* épravé,  température  de  l’enveloppe  dermoïde  presque 
aturelle,  ou  du  moins  peu  élevée;  urine  rougeâtre,  peu 
sdimenteuse;  l’accès  fébrile  est  venu  hier. 


2 Avril.  (A^  mugsuen  aux  tempes laimnenf;  ptysant 
oxym.  ; diète.  ) 

3.  Mieux.  La  ])esanteur  et  la  douleur  de  l’encéphale, 
le.s  pulsations  des  tempes  sont  di.sparues,  pouls  faible  et 
lent,  face  pâle  et  composée,  pupilles  naturelles,  sommeil 
de  quatre  heures,  inouvemens  des  membres,  faciles  et 
indolores,  prononciation  et  voix  claires,  l’amertume  de 
la  bouche  et  l’inappétence  restent;  déjection  alvine  petite, 
paroxy.sme  à midi.  (y/y.  laxat.  P.  Sal.  <jlauh.  %s, 
Mell.  despuvi.  % i.  toutes  les  deux  heures  une  cuillère  à 
soupe  ; diète  ; pfysane  oxym.  ) 

4.  Quatre  déjections  alvines  liquides  assez  copieuses, 
retour  de  l’appétit,  langue  humide  et  blanchâtre,  absence 
d’amertume  et  de  nausées,  .sommeil  bienfaisant,  l’encé- 
phale reste  dégagé,  pouls  faible  et  lent.  ( Soupe  maigre", 
ptysane  oxym.  ) 

5.  A midi  paroxy.sme  prolongé  ju.squ’à  six  heures  du 
soir  et  terminé  par  des  sueurs  profuses,  sentiment  de 
faible.sse  générale,  pouls  faible  et  ]>eu  fréquent;  la 
malade  ne  souft’re  nulle  part.  [Soupe  grasse;  ptysane 
oxym.  ) 

6.  Apyrexie  complète  ; du  reste  même  état  qu’hier. 
( Mêmes  prescriptions  quant  aux  alimens.  II.  P.  Suif, 
kininœ  gr.  xx,  Sacch.  alhi  3/',  M.  f.  d.  n°  x;  la  malade 
prendra  cette  dose  ainsi  divisée  demain  matin  depuis  six 
heures  jusqrià  onze  heures  et  demie.  ) 

7.  L’accès  est  reparu  à midi , mais  il  n’a  pas  duré  une 
heure;  sueurs  profu.ses,  l’appétit  se  prononce,  la  malade 
.se  sent  parfaitement  bien.  [Mêmes  alimens; ptysane oxi/rn.) 

8 Avril.  En  tout  bien.  Le  pouls  reste  naturel  et  se 
relève  un  peu. 

9.  L’accès  fébrile  n’e.st  plus  revenu;  appétit  bon,  le? 
forces  reviennent,  etc.  [Mêmes  alimens;  ptysane  oxym-,. 

10,  11 , 12,  i3  et  i4.  Convalescence  complète. 
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Observation  LXXXIV.  - Le  noanné  Ant.  Elias,  Agé 
de  17  ans,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique 
saine  et  bien  développée,  entre  dans  riiôpital  civil  de 
Gand  le  10  Avril  1828,  malade  depuis  huit  jours;  il  se 
plaint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  dont  les  accès 
reviennent  tous  les  jours  à onze  heures  du  matin  et  se 
terminent  vers  trois  heures  de  l’après-midi  par  des 
sueurs  profuses;  néanmoins,  malgré  la  disparition  du 
paroxysme,  le  malade  accuse  tous  les  symptômes  de 
congestion  sanguine  active  et  continue  dans  l’encéphale, 
lesquels  deviennent  plus  violens  à l’approche  du  pa- 
roxysme , sur-tout  pendant  le  stadium  frigoris  ; le  j)ouls 
est  frequent,  petit  et  tendu,  la  respiration  fréquente  et 
I entière;  puis  il  y a amertume  de  la  bouche,  fréquentes 
i nausées,  quelquefois  suivies  d’évacuations  bilieuses  abon- 
dantes, soif,  inaj)pétence , langue  humide  et  jaunâtre, 
selles  rares,  urine  rougeâtre  et  légèrement  sédimenteuse, 
la  chaleur  de  la  peau  est  un  peu  augmentée , etc.  ; accès 
fébrile  à onze  heures  du  matin. 

11  Avril.  Retour  de  l’accès  à la  même  heure;  du  reste 
meme  état  qu  hier,  ( VIH  sangsues  aux  tempes  ; 2)tysane 
1 oxym.  ; diète.  ) 

12.  Mieux.  Les  .symptômes  de  congestion  .sanguine  .sont 

• disparus,  sueurs  profuses,  sommeil  de  quatre  heures, 
i pouls  mou  et  fréquent,  apyrexie,  bouche  toujours  amère, 
1 nau.sées  fréquentes,  vomiturition  de  matière  bilieu.se,  une 

• déjection  alvine,  inappétence,  etc.  {Pulv.  cmet.  gr.  j , 
. Sacch.  alhi  li,  pro  dusi;  ptysaue  oxym.;  diète.) 

10  Avril.  Hier  retour  de  l’accès  vers  le  soir;  évacua- 
tion abondante  de  matière  bilieu.se  par  la  bouche,  langue 
nette,  absence  de  saveur  amère,  sommeil  bienfaisant, 
i pouls  mou  et  fréquent,  sueurs,  etc.  {Ptysane  sxytn.  ; 

• soupe  maigre.  ) 

i4.  De  mieux  en  mieux.  Apyrexie,  pouls  naturel , une 
1 déjection  alvine,  appétit  vif,  etc.  {Idem.') 
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i3.  Paroxysme  à onze  heures  du  matin;  du  reste,  le 
malade  se-sent  bien  portant,  le  type  de  la  fièvre  est  devenu 
tierce.  ( Idem.  ) 

16.  Apyrexie  complète;  en  tout  bien.  [Idem.  fi.  Paie, 
Suif,  kiuinœ  gr.  x , Sacch.  alhi  3*,  fiant  dos.  n°  v.  à prendre 
demain  matin  depuis  huit  heures  jusqu  à dix  heures  et 
demie.  ) 

17.  L’accès  est  revenu,  il  a été  léger  et  n’a  duré  qu’une 
heure;  .sauf  l’accès,  le  malade  a de  l’appétit  et  digère  bien. 
( Soupe  grasse  ; ptysane  oxyrn.  ) 

1 8.  En  tout  bien.  ( Soupe  grasse.  ) 

19.  Encore  un  léger  accès.  [On  répète  le  fébrifuge; 
le  malade  en  prendra  la  moitié  demain  et  Vautre  moitié 
ajtrès-demain.  ) 

20-21.  Apyrexie  complète.  On  continue  l’usage  du 
fébrifuge  à raison  de  quatre  grains  par  jour  jusqu’au  28, 
le  malade  est  convalescent  le  5o  du  même  mois. 

Observation  LXXXV.  - Col.  van  Caneghem,sevyante., 
non  mariée,  âgée  de  25  ans,  d'une  constitution  .sangui- 
neo-lymphatique  saine,  a toujours  été  bien  réglée,  elle 
entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  3o  Avril  1828, 
malade  depuis  douze  jours , et  atteinte  d’une  fièvre 
intermittente  quotidienne  dont  les  accès  très-bien  des- 
sinés au  commencement  arrivent  régulièrement  tous 
les  matins  à cinq  heure.s  et  demie;  seulement  depuis 
trois  jours  au  lieu  de  jiériodes  nettement  tracées,  la  fièvre 
est  devenue  continue  rémittente , et  manifeste  ses  exa- 
cerbations vers  la  même  heure  déjà  mentionnée;  pendant 
le  jour,  la  malade  accuse  les  symptômes  suivans  qui 
augmentent  en  violence  vers  le  tems  ci-de.s.sus  indiquée: 
céphalalgie  violente  accom[>agnée  de  pesanteur  de  la  tète, 
occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  puLsations  des 
tempes,  chaleur  brûlante  du  front,  face  rouge  et  gonflée , 
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lyeux  étincelans,  pupilles  dilatées  sans  changement  de 
►•rouleur  de  la  cornée  transparente,  somnolence  et  pour- 
i.tant  insomnie,  prononciation  lente  et  diflScile,  voix  faible, 
[facultés  intellectuelles  et  sensations  externes  normales , 
iimouvemens  volontaires  des  membres  lents,  difficiles  et 
ddouloureuxj  respiration  fréquente,  incomplète  et  gênée, 
lidouleur  vive  et  vague  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  toux 
((légère  sans  expectoration,  pouls  vif,  dur  et  développé, 
sappétit  nul , soif,  langue  sèche  et  blanchâtre , selles  ré- 
fgulières,  urines  rouges. 

1 Mai.  [XII  sangsue»  aux  tempes;  mixt.  antiphlog.; 
iii'ete;  ptysane  oxym.) 

2.  Mieux.  La  céphalalgie,  les  pulsations  des  tempes, 
Ida  j)e.santeur  et  la  chaleur  brûlante  au  front  sont  dispa- 
rrues;  face  pâle  et  composée,  sommeil  tranquille  de  six 
(heures,  i)iouonciation  naturelle,  voix  claire,  ab.sence 
ilde  douleur  â la  paroi  gauche  du  thorax,  respiration 
rfégulière,  pouls  lent  et  naturel,  urine  briquetée,  inou- 
'vemensdes  membres  indolores  et  faciles,  yeux  normaux, 
^if  nulle  excepté  pendant  l’accès,  qui  est  revenu  ce 
iimatin  â cinq  heures  et  demie,  selles  retardées,  inappé- 
Itence,  etc.  [Ptysane  oxym.;  laoement;  diète.) 

5.  Même  état  qu’hier.  L’accès  est  revenu  à cinq  heures 
(Bt  demie  du  matin , sentiment  de  faiblesse  générale , 
[■pouls  naturel , l’appétit  se  fait  sentir.  ( Ptysane  oxym.  ; 
tisoupe  maigre.  ) 

4.  Idem.  L’accès  fébrile  est  encore  revenu  â la  meme 
heure,  une  déjeetion  alvine.  [R.  P.  torti  flav.  ^s.  Suif. 

I tiw //<«,'  gr.  X , Mell.  despum.  g.  s.  ad  elect.  moll.  Le  ma- 
\ lade  prendra  cet  électuaire  en  six  portions  égales  dejmis 
I onze  heures  du  soir  jusqu’à  cinq  heures  du  matin  ; 
ptysane  oxym.  ; soupe  maigre.  ) 

5.  L accès  n’est  plus  revenu  ce  matin,  pouls  naturel, 
sentiment  de  bien-êti’e  général,  appétit  vif,  .sueurs  géné- 
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raie»  et  bienfaisantes,  etc.  Soupe  tjm-ttc , ptytane  oxym^; 
repetatur  febrifugum.  ) 

6,  7 et  8 Mai.  La  malade  n’a  pris  jusqu’aujourd’hui  le 
médicament  prescrit  qu’en  petites  doses;  on  ne' lui  en 
adinini.stre  d’abord  que  la  moitié,  et  plus  lard  que  le  tiers 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  convalescence  ne  fut 
complète  que  le  22,  attendu  que  par  un  écart  dans  le 
régime  il  y eut  un  retour  de  l’accès,  qui  fut  victorieuse- 
ment combattu  par  les  mêmes  moyens. 

Observation  LXXXVI.  - /.  JJye,  âgé  de  23  ans,  ou- 
vrier d’une  constitution  .sanguineo-lyinphatique,  entre 
dans  l’hôpital  civil  de  Gand  malade  depuis  huit  jours; 
il  .se  ])laint  de  fièvre  intermittente  tierce  dont  les  accè.s 
reviennent  régulièrement  le  malin  à huit  heures  et 
demie;  pendant  l’apyrexie,  le  malade  accuse  les  .symp- 
tômes .suivans:  céphalalgie  violente  occupant  toute  l’éten- 
due de  l’encéphale,  puLsations  des  tempes,  pe.santeur, 
légers  vertiges , tintement  des  oreilles,  voinis.semenl  de 
matière  bilieuse , facultés  intellectuelles  et  .sen.sations 
externes  intactes,  .somnolence  et  pourtant  insomnie, 
mouvemens  des  membres  faibles,  lents  et  difficiles,  de- 
cubitus  horizontal , face  rouge,  chaleur  brûlante  au  front, , 
}eu.\  brillans,  cornées  tran.sparentes  injectées,  pupilles i 
dilatées  , inappétence , langue  rouge  , blanchâtre  au . 
milieu,  pli.ssée  sur  .ses  bords  et  humide;  pouls  vif,  fréquent  1 
et  développé,  respiration  normale  et  fréquente;  la  teni-| 
pérature  de  la  surface  cutanée  est  tré.s-<devée,  cette  sur- 
face est  humide;  urine  rougeâtre.  Le  16  Mai  1828,  jour 
de  l’entrée,  l’accès  revient  â huit  heures  et  demie  du  matin.  ; 

17  Mai.  Même  état.  (^X  sangsues  aux  tempes,  mixt.i 
antiphi.  ; di'ete;  ptysane  oxym.  ) 

18.  Amélioration  sensible.  La  céphalalgie , les  pulsa- 
tions des  tempes  et  la  pesanteur  de  la  tète  sont  disparues 
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;^omme  par  enchantement;  l’encéphale  est  parfaitement 
liibre.  Sommeil  de  quatre  heures,  sueurs  générales,  une 
i lcjection  alvine  copieuse,  face  pâle  et  composée , poula 
r-réquent , mais  du  reste  mou  et  presque  naturel , urine 
pcdimenteuse  ; accès  fébrile  à neuf  heures  du  matin, 
Mixt.  antiphi.  ; ptysane  oxyrn^  ; diète>  ) 

19  Mai.  L’amélioration  se  soutient;  l’appétit  revient^ 
cnoiteur  de  la  peau,  langue  normale,  sommeil  tranquille, 
k»ouls  faible  et  fréquent , mouvemens  volontaires  faciles 
It  indolores,  urine  sédimenteuse , etc.  [Soupe  viaiyrei 
Myaane  oxyrn.  ) 

20.  Même  état  qu’hier.  Le  malade  sent  un  appétit  vif; 
(Tccès  fébrile  à neuf  heures  du  matin,  etc,  [Idem.) 

21.  \^GCCï,[R.Pulo.Sulf.  kin.gr.  xv,  — torliruhri 
^lell.  despum.  q.  s.  ad  linct.  à prendre  demain  depuis 
maire  jusqu’à  huit  heures  et  demie  du  matin.  ) 

-22.  Aujourdhui  jour  de  l’accès  fébrile  , apyrexie 
üomplète;  du  reste  le  malade  se  porte  bien,  l’appétit 
^este  toujours  vif,  urine  naturelle,  une  déjection  alvine. 
bSoupe  grasse  ; ptysane  oxym.  ) 

25.  Par  continuation  mieux.  [Soupe  grasse;  on  répète 
< i fébrifuge,  à jrrendre  dans  Vesqyace  de  deux  jours.  ) 

24,  25  et  26.  L accès  na  plus  reparu,  et  le  malade 
'St  sorti  convalescent  le  3 Juin  suivant. 

ObserAution  LXXXVII.  - P.  vanden  Ilende,  ciseleur 
Q fer,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique , âgé 
' e 23  ans,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  17  Mai 
1^28,  malade  depuis  cinq  jours;  il  .se  dit  atteint  dés 
I invasion  de  la  maladie,  d’une  fièvre  intermittente  quo- 
^ idienne,  dont  les  accès  réguliers  reviennent  vers  dix 
eures  du  matin  , et  .se  terminent  à deux  heures  de 
après-midi  par  des  sueurs  profuses;  néanmoins  quand 
accès  est  fini,  il  accuse  les  symptômes  .suivans:  cépha- 
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lalgie  intense  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale  et 
principalement  la  région  susorbitaire , pulsations  dea 
tempes,  pesanteur  de  la  tête,  mouveniens  volontaires  des 
membres  lents , douloureux  et  difficiles,  facultés  intel- 
lectuelles et  sensations  externes  intactes,  voix  faible, 
prononciation  difficile,  chaleur  brûlante  et  sèche  au  front, 
yeux  brillans,  légèrement  injectés,  trés-sensibles  à la 
lumière,  paupières  presque  closes , pupilles  contractées , 
face  rougeâtre,  air  de  soufirance,  traits  de  la  physio- 
nomie légèrement  convulsés,  somnolence,  decubitus  ho- 
rizontal, insomnie,  sueurs  profuses  excepté  à la  région 
frontale;  respiration  fréquente  et  facile,  le  pouls,  quand 
le  paroxysme  est  fini , reste  vif,  dur  et  déveloi)pé;  iuaj)- 
pétence,  langue  blanchâtre  au  milieu,  ydissée  et  rouge 
sur  les  bords,  selles  rares,  urines  rouges,  température 
de  la  peau  très-élevée,  la  fièvre  parait  tendre  vers  la 
continuité. 

i8  Mai.  ( FUI  sangsues  aux  tempes,  on  laisse  couler 
le  sang  une  demi-heure  ; lavement;  diète;  ptysane  oxym.) 

19.  Mieux.  Les  .symptômes  relatils  à la  congestion  du 

sang  dans  l’encéphale  ont  disparu;  sommeil  de  six  heures^ 
sueurs  abondantes,  pouls  fréquent,  mou  et  un  peu  dé- 
veloppé ; face  composée  et  pâle , la  chaleur  brûlante  et 
sèche  au  front  est  remplacée  par  de  la  moiteur;  pupilles 
et  cornées  transparentes  normales;  le  malade  se  meut  faci-j 
lement  dans  son  lit,  un  peu  de  soif,  langue  développée j 
humide  et  offrant  sa  couleur  normale,  selles  retardées] 
paroxysme  fébrile  vers  midi.  (/?.  laxat.  vienn.  %Hj^ 
pro  dosi  ; diète  ; ptysane  oxym.  ) ® 

20.  Le  malade  se  sent  bien  portant;  paroxysme  fébrila 
à la  même  heure  qu’hier,  passé  lequel,  aucun  symptôme 
alarmant  ne  se  manifeste;  cinq  selles  liquides,  sommeil  1 
sueurs  bienfaisantes;  l’appétit  se  fait  sentir,  la  soif  a cessé' 
même  état  du  pouls  qu’hier,  etc.  [Ptysane  oxym.;  soup<^ 
maigre.  ) 
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21 J 2 2 et  25  Mai.  L’amélioration  se  soutient;  le  pa- 
proxysme  est  revenu  à une  heure  et  demie  de  l’après-diner; 
fldu  reste,  pendant  l’apyrexie,  le  malade  se  porte  assez 
iibien;  appétit  vif,  selles  régulières,  ets.  {Soupe  maigre; 
^ptÿsane  oxym.  ) 

24.  Idem.  L’accès  fébrile  est  encore  revenu  à une  heure 
ret  demie.  {Idem.  R.Pulo.  Suif,  kinin.  gr.  xx,  — Sacch. 
aalhi  ‘it,  div.  in  doê.  n°  iv.  à prendre  depuis  huit  heures 
adu  matin  jusqu'à  une  heure  de  V après-midi.  ) 

25.  Le  paroxysme  est  revenu  hier  a la  même  heure , 
nmais  il  a été  tré.s-court;  du  reste  le  malade  se  porte  bien. 
^{Rep.  dosis ; on  donnera  le  fébrifuge  de  la  même  manière 
qque  le  jour  précédent;  soupe  grasse.  ) 

26.  Hier  apyrexie  complète  ; néanmoins  on  continue 
cencore  l’usage  du  fébrifuge  pendant  deux  jours  à raison 
vide  dix  grains  par  jour.  Le  malade  est  entré  en  pleine 
cconvalescence  le  2 Juin  suivant. 

t 

Observation  LXXXVIII.  - F.  Deloau.^  âgé  de  20  ans, 
oouvrier,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique,  entre 
lidan.s  l’hôpital  civil  de  Gand  le  25  Mai  1828,  malade 
(Ide puis  quatre  jours;  il  se  plaint  d’une  fièvre  intermit- 
t'tente  quotidienne  dont  les  accès  reviennent  tous  les  jours 
.tà  quatre  heures  de  l’aprés-midi , et  se  terminent  par  des 
•sueurs  qui  durent  jusqu’à  onze  heures  du  soir;  pendant 
il’apyrexie  il  accuse  les  .symptômes  suivans:  céphalalgie 
vive  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale,  pe.santeur, 
' élancemens  qui  reviennent  par  intervalles,  puhsations 
'des  tempes,  .somnolence  et  pourtant  in.somnie,  facultés 
''intellectuelles  et  sen.sations  externes  intactes,  mouvemens 
♦ des  membres  lents,  difficiles  et  douloureux,  face  rouge, 
^ chaleur  brûlante  au  front,  prononciation  lente  et  diffi- 
■ elle , voix  faible,  yeux  injectés,  pupilles  contractées, 
bouche  amère,  nausées,  inappétence,  selles  rares,  pouls 
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coucentré,  vif  et  accéléré,  respiration  fréquente  et  natu- 
relle, peau  sèche  et  brûlante,  urines  rougeâtres. 

24  Mai.  Accès  fébrile  l’aprés-diner  à quatre  heures, 

( sangsues  aux  tempes;  pot.  oxym.;  lavement  ; diète.) 

25,  Tous  les  symptômes  locaux  ci-dessus  mentionné» 
pont  diminués;  le  pouls  reste  encore  vif  et  assez  déve- 
Joppé,  sommeil  de  trois  heures,  une  selle  copieuse,  vo- 
missemens  bilieux;  accès  fébrile  à quatre  heures  de  l’après** 
dîner,  etc.  ( Vlll  sangsues  aux  tempes , on  laisse  couler 
le  sang  une  demi-heure  ; diète  ; ptysane  oxym.  ) 

26.  Amélioration  .sen.sible;  la  céphalalgie,  la  [lesantcur, 
Jes  pulsations  des  tempes  et  la  somnolence  sont  dispa- 
rues; sommeil  de  quatre  lieures,  face  composée,  mouve- 
Hiens  volontaires  faciles  et  indolores,  absence  de  soif, 
l’amertume  de  la  bouche  a ces.sé;  pouls  mou  et  fréquent, 
sueurs  profuses,  respiration  normale,  voix  sonore,  pro- 
nonciation facile , urine  sédimenteuse , une  déjection 
alvine;  accès  fébrile  à quatre  heures  de  l’après-midi. 
( Viète  ; ptysane  oxym.  ) 

27,  L’amélioration  se  soutient;  sommeil  tranquille, 
mouvenjens  volontaires  normaux,  pouls  mou  et  fréquent, 
une  déjection  alvine,  urine  sédimenteuse,  l’appétit  se 
fait  sentir;  accès  à-peu-près  à la  même  heure  qu’hier. 
( Ptysane  o.vym.  ; soupe  maigre.  ) 

28,  Même  état  qu’hier.  L’appétit  .se  prononce,  le  ma-i 
lade  se  porte  bien  pendant  l’apyrexie , accès  fébrile  vers* 
le  Boir.  ( Ptysane  o.vym.  ; soupe  maigre.  ) 

29.  Même  état.  [Idem.  R.  P.  torti  flavi  %i , Sal.  u/n-' 
mon.  , Mell.  despum.  q.  s.  ad  elect.  à prendre  depuisi 
dix  heures  du  nuitin  jusqu’à  trois  heures  et  demie  de 
l'après-diner,  ) 

30.  Le  paroxysme  est  revenu,  il  a été  très-court;  somH 
meil  bienfaisant,  appétit  bon,  urine  normale.  [Ptysane 
oxym.  ; soupe  maigre.  ) 
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5 1 Mai.  En  tout  bien.  Le  paroxysme  fébrile  est  revenu 
mier  à neuf  heures  du  soir,  il  a duré  une  heure.  [Idem.) 

1 Juin.  Eu  tout  bien.  [R.  P.  tortî  flavi  %i,Sal.  aynmon.  ’hi, 
'‘Metl.  despum.  q.  s.  ad  elect.  à prendre  quatre  heures 
)t)lui'  tard  que  le  29  Juin.) 

2.  Apyrexie  complète  hier  .soir;  appétit  bon,  etc.;  en 
•continuant  l’u.sage  du  fébrifuge  j>re.scrit  à raison  de  trois 
îiçro.s  })ar  jour  jusqu’au  6 Juin , le  malade  est  entré  en 
-ideine  convalescexice. 

Observation  LXXXIX.  - Le  nommé  Fr.  de  Gravé , 
Ijigéde  25  ans,  charpentier,  d’une  constitution  sanguineo- 
)ympbatique,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  3i  Mai 
1828,  malade  depuis  dix  jours;  il  se  plaint  d’une  fièvre 
ntermittente  quotidienne  dont  les  accès  reviennent  ré- 
[çuliérement  à minuit,  et  finissent  le  lendemain  matin 
>aar  des  .sueurs  profuses;  néanmoins  malgré  la  disparition 
!Jes  paroxysmes , le  malade  accu.se  tous  les  symptômes  si 
souvent  énumérés  dans  les  observations  qui  précèdent, 
■t3t  qui  indiquent  une  congestion  sanguine  aiguë  et 
■continue  dans  l’encéphale;  pendant  l’accès,  leur  vio- 
■encc  s’accroît  singulièrement;  il  y a inappétence,  la 
aangue  est  enduite  d’une  matière  jaunâtre , la  bouche 
ïamère;  au  surplus  soif,  selles  irrégulières,  urine  légére- 
iment  sédimenteuse , pouls  régulier  mais  fréquent  et 
concentré;  lorsque  l’accès  fébrile  est  dispai'u,  la  tempé- 
rature de  la  peau  reste  élevée,  etc. 

1 Juin.  ( FIJI  sangsues  aux  tempes;  ajyrès  la  saignée, 
1 R.  Pulv.  Rhei  elect.  5 i , pro  dosi;  diète  ; ptysane  oxym.  ) 
I 2.  Beaucoup  mieux.  Les  symptômes  de  la  congestion 
sanguine  sont  di-sparus,  paroxysme  fébrile  à onze  heures 
de  la  nuit,  sommeil  de  quatre  heures;  trois  déjections 
alvines,  la  bouche  e.st  nette,  la  langue  normale,  absence 
de  soif , l’appétit  se  fait  sentir.  ( Ptysane  oxym.  ; soupe 
maigre.  ) 
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5 Juin.  Par  continuation  mieux.  Le  paroxysme  est 
encore  arrivé  la  nuit  dernière  à onie  heures.  [Idem.) 

4.  Même  état.  Retour  du  paroxysme  comme  la  nuit 
précédente.  [Idem.  R.  Pulv.  Suif,  kînln.  gr.  xx,  Sacch. 
alhi  fji,  f d.  n°  io.  à ^rrendre  depui«  quatre  heure»  d» 
I après^mdi  jusqu'à  di.v  heures  et  demie  du  soir.) 

5.  Apyrexie  complète  la  nuit  pa.ssée;  le  malade  a bien 
reposé,  selles  régulières , appétit  vif,  etc.  [Rep.  eadem 
dosis.  On  donne  la  moitié  de  la  dose  jirescrite  dans  le 
même  interoalle  de  tems;  soupe  grosse.) 

6.  En  tout  bien, 

7.  8 et  9.  En  continuant  l’u.sage  du  fébrifuge  àrai.son 
de  six  grains  par  jour,  le  malade  est  sorti  convalescent 
le  i3  Juin. 

Ob.scrvation  XC.  — Jeanne  Scheermuys  ^ fille  âgée 
de  i5  ans,  irrégulièrement  réglée,  d’une  constitution 
sanguineo-lyrnpbatique  saine,  entre  dans  l’hôpital  civil 
de  Gand  le  4 Juin  1838,  malade  depuis  quatre  à cinq 
jours;  elle  est  atteinte  d’une  fièvre  tierce  dont  les  accès 
qui  ont  déjà  eu  lieu  au  nombre  de  trois,  se  manifestent 
à quatre  heures  de  l’après-diner,  et  .se  prolongent  jusqu’a-f 
près  minuit;  pa.s.sè  ce  tems,  il  n’y  a pas  d’apyrexie  com-ti 
plète,  pui.sque  la  malade  .se  plaint  des  .symptômes  .suivans  ; 
céphalalgie  vive  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale,! 
accompagnée  de  pesanteur  et  de  pul.sations  des  tempes;; 
chaleur  brûlante  au  front,  face  animée,  yeux  brillansi 
pans  changement  de  couleur  de  la  cornée  transparente,; 
pupilles  contractées,  prononciation  lente  et  dilficile,  voix 
faible , mouvemens  volontaires  des  membres  lents  et 
douloureux,  accablement  général,  facultés  intellectuelles 
et  sensations  externes  intactes,  respiration  fréquente, 
incomplète  et  gênée;  pouls  vif,  accéléré  et  concentré, 
inappétence,  soif,  langue  rouge,  lancéolée,  échancrée  à 
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bord,  sèche;  douleurs  abdominales  vagues,  abdomen 

■ normal,  selles. retardées,  peau  brûlante  et  sèche,  urines 
i rouges  ; accès  fébrile  à quatre  heures  après-midi  du  jour 
ild’entrée. 

O Juin.  (X  sang  mes  aux  tempes;  mixt.  antiphi.;  diète; 
fptgsane  adouciss.  ) 

6. ^  Mieux.  Une  .selle  copieuse  de  fæces  dures,  la  cépha- 
llalgie,  la  pe.santeur  et  les  pulsations  des  tempes  sont 
iklisparues;  sommeil  tranquille  de  quatre  heures,  face 
ccomposèe , yeux  normaux  , voix  .sonore , prononciation 
itîlaire,  mouvemens  des  membres  faciles  et  indolores,  la 
ildouleur  abdominale  a ces.sé,  langue  humide,  développée 
eet  unie  à son  bord,  .sueurs  copieu.ses,  pouls  fréquent, 
jpre.squc  normal,  peu  de  .soif,  inappétence,  paroxy.sme  à 
iqquatre  heures  de  l’apré.s-diner.  (^Ptysane  adouciss.;  diète.) 

7.  L’amélioration  générale  .se  .soutient;  sommeil , .sueurs, 
aapyrexie,  une  déjection  alvine,  il  n’y  a plus  de  .soif,  langue 
monnaie,  température  de  l’organe  cutané  naturelle,  l’aj)- 
{pétit  .se  fait  sentir.  [Soupe  maigre;  ptysane  oxym.) 

8.  Idem.  Accès  fébrile  vers  la  même  heure  que  les 
i jours  précédons.  ( Idem.  ) 

q.  Apyrexie , une  .selle,  l’appétit  .se  prononce,  etc. 

( Soupe  grasse.  ) 

10.  De  mieux  en  mieux.  L’accès  fébrile  est  revenu  à 

I neuf  heures  du  matin,  il  .s’est  j)rolongé  ju.squ’au  .soir;  ‘ 

■ pouls  faible  et  fréquent,  l’appétit  .se  .soutient, etc.  [Soupe 
fi  grasse.  ) 

11.  Apyrexie  complète,  l’état  de  la  malade  e.st  très- 
satisfaisant.  [R.  P.  Suif,  kininœ  gr.  xx,  Sacch.  alhi  'ii , 
f dos.  n°  viij.  La  malade  prendra  six  poudres  dans 
I espace  de  cinq  heures  en  commençant  demain  depuis 
quatre  heures  du  matin;  du  reste,  même  prescripticm 
quant  aux  ali  métis.) 

I 13,  L accès  est  revenu  à neuf  heures,  mais  il  a été 
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très-léger  et  n’a  duré  que  deux  heures;  du  reste  la  malade 
se  sent  guérir,  [hepetatur  eadem  do*i«;  on  donnera  quatre 
poudres  demain  et  autant  après-demain.  ) 

i3-  i4  Juin.  L’accès  ii’e.st  plus  revenu,  et  l’usage  du 
fébrifuge  ayant  été  continué  pendant  trois  jours  à raison 
de  six  grains  par  vingUjuatre  heures,  cette^  lille  est 
entrée  en  pleine  convalescence  le  22  du  même  mois. 

Observation  XCI.  — Fr.  Alyn,  veuve,  âgée  de  5o  ans, 
d’une  constitution  .sanguineo-lyinphalique , entre  dans 
l’hôpital  civil  de  Gand  le  20  Juin  1828,  malade  depui.s 
trois  semaines;  elle  se  i)laint  de  lièvre  intermittente  dont 
les  accès  reviennent  tré.s-irréguliérement  et  laissent  des 
intervalles  d’apyrexie  de  trois  à quatre  Jours;  elle 
accuse  les  symptômes  suivans:  céphalalgie  violente  oc- 
cupant toute  l’étendue  de  l’encéphale  et  accompagnée  de 
pe.santeur,  de  pulsations  des  teui])esel  d’accablement  gé- 
néral; puis  chaleur  brûlante  au  front,  face  rouge,  regard 
hébété,  ])upilles  dilatées,  prononciation  lente  et  difficile, 
voix  presqu’éteinte , somnolence  et  pourtant  in.somnie , 
inouvemens  des  membres  douloureux,  difficiles  et  lents, 
facultés  intellectuelles  et  sen.sations  externes  intactes, 
respiration  lente  et  incomplète,  pouls  lent,  petit  et  con- 
centré, langue  sèche  et  blanchâtre,  bien  développée, 
j)eu  de  .soif,  inappétence,  consti{)ation , decubilus  hori- 
zontal, température  de  l’organe  cutané  assez  élevé,  urine 
scdimenteu.se.  Celte  femme  e.st  pléthorique,  elle  exerce 
le  métier  de  fdeu.se  de  colon  et  n’est  plus  réglée  dej)uis 
un  an;  du  reste,  les  .symptômes  ci-dessus  énumérés 
deviennent  plus  inten.ses  pendant  l’accès  fébrile,  dont 
les  sueurs  n’amènent  pas  la  ces.sation. 

2-1  Juin,  Artériotomie  de  la  temporale  de  lace- 

ment : diète:  ptysane  orym.  ; mixt.  antiphl.  Toutes  les 
den.c  heures  une  cuillère  à soupe.) 
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25  Juin,  Amélioration  sensible;  sueurs  profuses,  égales 
fet  générales,  sommeil  de  six  heures,  la  céphalalgie , la 
J pesanteur  et  les  pulsations  des  tempes  sont  disparues  ; 
iface  pâle  et  composée,  pupilles  naturelles,  i)rononciation 
eet  voix  normales,  la  malade  se  meut  facilement  et  ses 
imouvemens  sont  indolores;  respiration  bonne,  pouls 
I plus  développé  qu’hier,  le  nombre  des  ])ulsations  est  égal 
cà  celui  de  l’état  normal,  peu  de  soif,  il  y a eu  ce  matin 
ià  onze  heures  un  accès  fébrile,  qui  n’a  offert  aucune  cir- 
tconstancc  digne  de  remarque;  une  déjection  alvine  co- 
jpieuse,  inaj)pétence.  {JSIixt.  autiphl. ; jjlyÿune  oxym.;  diète.) 

26.  L’amélioration  se  soutient;  accès  fébrile  ce  matin 
iià  la  même  heure  qu’hier,  l’ajjpètit  se  fait  sentir,  pouls 
|ffaible  et  régulier.  (^Soupe  maiyre;  ptysane  oxym.) 

27.  Violent  paroxysme  aujourd’hui  commencé  à neuf 
I [heures  du  matin  et  prolongé  jusqu’à  trois  heui’es  de 
irelevèe,  teins  auquel  il  se  termine  par  des  sueurs  trés- 
labondantes;  pouls  faible  et  fréquent;  du  reste,  la  malade 
,‘sent  un  ajipétit  très-vif.  et  n’offre  plus  nulle  part  la 
i moindre  trace  d’une  affection  quelconque,  etc.  [Ptysam 
ioxyni-i  soupe  maigre.) 

28.  Même  accès  fébrile  revenu  à la  même  heure  avec 
lia  même  violence,  etc.  [Idem.) 

29.  Idem;  du  re.ste  la  malade  se  sent  bienportante. 
[R.  P.  Suif,  kininœ  gr.  xx,  Saech.  alhi  sé,  dio.  in  dos. 

iv.  à prendre  demain  depuis  quatre  jusqu'à  huit  heures 
f et  demie  du  matin.  ) 

Oo.  L’accès  n’est  plus  revenu , l’appètit  se  jirononce , 
} pouls  faible  et  fréquent,  moiteur  générale,  déjection 
•alvine  normale,  etc.  [Repet.  dosis;  on  en  donne  la  moitié 
■demain  matin  dans  le  même  espace  de  teins  i soupe  grasse  j 
; ptysane  oxym.  ) 

I 1 Juillet.  Apyrexie , le  pouls  est  normal , l’appétit 
* bon,  etc.  L usage  du  fébrifuge  ayant  été  prolongé  pendant 


quatre  jours,  à raison  de  cinq  grains  j>ar  jour,  la  malade 
est  entrée  en  convalescence  le  6 Juillet. 

Observation  XCII.  — Thérèse  Calloo , fille  âgée  de 
20  ans,  d’une  constitution  sanguineo  - lymphatique , 
toujours  bien  réglée  et  exerçant  le  métier  de  fileuse  de 
coton , entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  2 Juillet  1828, 
malade  depuis  trois  jours  ; elle  se  plaint  d’une  fièvre 
intermittente  quotidienne  qui  revient  régulièrement 
tous  lés  matins  à .sept  heures  et  demie,  et  se  termine 
])ar  des  sueurs  vers  deux  heures  après-midi;  mais  lorsque 
le  paroxysme  est  disparu , elle  accuse  les  symptômes 
suivans:  céphalalgie  violente  occupant  toute  l’étendue 
de  l’encéphale , accompagnée  de  jjulsations  des  tempes, 
de  pesanteur  et  de  somnolence , quoique  le  sommeil 
n’ait  pas  lieu;  en  outre,  face  rouge  et  gonflée,  yeux  bril- 
lans  sans  changement  de  couleur  à la  cornée  transpa- 
rente, pupilles  contractées,  mouveinens  des  membres 
difficiles,  lents  et  douloureux,  decubitus  horizontal, 
facultés  intellectuelles  et  sensations  externes  intactes, 
j)rononciation  lente,  voix  aff'aiblie,  respiration  naturelle» 
pouls  fréquent,  petit  et  concentré,  appétit  bon,  absence 
de  soif,  langue  normale,  selles  libres,  urines  rougeâtres, , 
la  peau  off  re  une  température  plus  élevée  que  dans  l’état  i 
de  santé,  elle  est  sèche;  les  symptômes  énumérés  ci-dessus  i 
augmentent  en  intensité  pendant  le  stadium  frigoris. 

4 Juillet.  Accès  fébrile  ce  matin  à sept  heures  ; du  | 
reste  même  état  qu’hier.  [FIJI  sangsues  aux  tempes, 
071  laisse  couler  le  sang  pe ridant  une  demi-heui'e;  mixt. 
anliphl.;  diète;  ptysaue  oxym.) 

5.  Mieux.  Paroxysme  à huit  heures  du  matin;  sueurs 
abondantes  continues, chaleur  brûlante  de  la  peau,, som- 
meil de  cinq  heures,  la  pesanteur,  la  céphalalgie  et  les 
pulsations  des  tempes  sont  disparues;  face  pâle  et  com- 
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pposée , pupilles  normales , voix  claire , prononciation 
imelte , mouveniens  des  membres  faciles  et  indolores , 
jipouls  fréquent,  mou  et  offrant  son  dévelopi)einent  nor- 
iiinal,  l’appétit  persiste,  une  déjection  alvine,  urine  bri- 
t|quetée.  ( Mixt.  antiphi.  ; ptÿsane  oxym.  ; taupe  tnaiyre.  ) 

6 Juillet.  L’amélioration  se  soutient;  sommeil  tran- 
qquille,  le  paroxysme  est  revenu  à huit  heures  du  matin; 
ddu  reste  appétit  bon,  moiteur  générale,  j)ouls  normal 
aaprés  l’accès.  ( Soupe  maigre^  ptysane  oxym.  ) 

7.  Idem;  retour  de  l’accès  comme  les  jours  précédons; 
ddu  reste  même  état.  ( Idem.  ) 

8.  L’accès  est  encore  revenu  à la  même  heure , la  ma- 
Jlade  se  j)orte  bien  pendant  l’apyrexie,  etc.  [Idem.  R.  P. 
hSulf.  kininœ  gr.  xx , Sacch.  alhî  ii , f.  dot.  n°  io.  à preiidre 
\adeniuin  malin  depuit  quatre  jutqti  à sept  heures  et  demie.  ) 

9.  L’accès  n’est  plus  revenu;  moiteur  générale,  ik)u1s 
rnaturel , l’appétit  est  vif,  la  malade  .se  lève,  etc.  [Rc-p. 
teadem  dosit;  on  donnera  la  moitié  de  la  dose  demain  7natin; 
tsoupe  grasse.  ) 

10.  Apyrexie  complète,  la  malade  .se  .sent  guérir; 
1 l’autre  moitié  de  la  dose  a été  donnée  dans  l’espace  de 
lideux  jours.  Th.  Calloo  est  devenue  convalescente  le  20 
imcme  moi.s. 

Ainsi  les  observations  qui  précédent,  démontrent  que, 
equant  à leur  siège  et  à leur  nature  les  intermittentes 
offrent  quelquefois  des  complications  tré.s-dangereuses. 
lüne  autre  conséquence  non  moins  importante  résulte  de 
ces  mêmes  observations,  c'est  qu’une  intermittente  à tyi)e 
tierce  ou  quotidien  existe  indépendamment  des  diverses 
nuances  d’inflammation  dont  est  affecté  un  organe  ou 
|<  une  série  d’organes,  qui  ont  contracté  la  prédisposition 
l à s’enflammer  ])ar  des  cau.ses  excitantes  dont  l’action  a 
été  faible  mais  long-terns  prolongée.  Pour  .s’assurer  de 
la  vérité  de  cette  assertion,  on  n’a  qu’à  jeter  les  yeux 
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sur  les  laits  que  nous  venons  de  consigner;  l’observatioiï 
concernant  F.  DeUau , sous  le  n°  LXXXVIII,  et  celle 
qui  regarde  la  veuve  Âlyn , sous  le  n»  XCI,  sont  con- 
cluantes. D'autres  faits  précieux  rapportés  dans  la  sixième 
section  sous  les  ir»  LVII  et  LVIII,  démontrent  également 
ce  que  nous  avançons  ici  : on  j)eut  remarquer  que  le 
traitement  de  la  maladie  otîre  deux  points  capitaux  à 
observer:  le  premier  de  combattre  la  complication  in- 
llammatoire  par  les  moyens  antiphlogistiques  approj)riés; 
le  second,  d’eni[)écher  le  retour  des  accès  de  la  lièvre. 
Eh  bien!  ces  deux  points  ont  été  exactement  observés 
])ar  nous,  et  le  .succès  le  plus  constant  a couronné  nos 
tîlïorts.  Que  l’on  remarque  encore  que  nous  avons  admi- 
nistré le  sulfate  de  kinine  avec  toute  la  circonspection 
que  réclament  des  circomstances  aussi  impérieuses,  bien 
convaincu  que  tant  qu’il  restait  la  moindre  trace  de 
réaction  inflammatoire  dans  l’encéphale,  l’administration 
d’un  médicament  aiLssi  énergique  était  éminemment 
dangereuse  et  pouvait  faire  éclater  une  phlegma.sie  re- 
doutable dans  1 appareil  cérébro-spinal.  Mais  plus  bas 
nous  reviendrons  .sur  ce  point  de  théorie  médicale;  nous 
allons  maintenant  nous  occuper  quelques  instans  de 
l’analogie  qu’oflre  l’épidémie  ob,servée  par  nous , avec 
celle  d’autres  endroits  de  ce  royaume,  décrite  par  les  : 
médecins  qui  en  ont  exactement  suivi  et  étudié  le  dé-  ■ 
veloj)pement.  I 

En  compulsant  les  ouvrages  des  savans  médecins  (i)  qui  j 
ont  tracé  l’hi.stoire  de  réj)idémie  si  funeste  à la  mal  heu-  ; 
reu.se  ville  de  Groninguc  pendant  les  années  1826  et  ‘ 
1827,  nous  avons  cru  trouver  une  analogie  frappante  entre  ' 
cette  épidémie  et  la  complication  signalée  i)lus  haut.  Les  ; 

(1)  Bakker,  DescriptioTi  abrégée  de  la  maladie  populaire  qui  a 
régné  à Groningue,  l’an  1826.  Grouingue,  1827.  iii-8.  2^*  édilion  : 
augmentée  d’uu  supplément. 
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t«ffets  en  fuient  exactement  démontrés  par  des  recherches 
[ minutieuses  faites  sur  les  cadavres  de  ceux  qui  avaient 
«succombé  à ce  terrible  fléau.  Voici  ce  qne  rapporte  le 
rProf.  ïhomassen  à Thuessink  (x),  dont  nous  avons  litté- 
ualemeat  ti'aduit  le  texte  écrit  en  langue  hollandaise: 
I « Au  ])lus  haut  degré  de  l’épidémie,  les  lièvres,  qui 
f»  lurent  pour  la  plupaid  rémittentes  ou  intermittentes 
h»  subcontinues , oflraient  cette  particularité  qu’elles 
M)  étaient  accompagnées  d’accidens  remarquables,  tels  que 
»>  congestions  sanguines  locales  dans  la  tète,  avec  pul- 
ü)  sations  des  tempes,  délire,  chaleur  et  gonflement  de 
lo  la  face,  battemens  des  carotides,  etc.,  qui  cédaient  à 
i)  l’usage  des  saignées  générales  et  locales,  des  ventouses, 
'»  des  fomentations  froides  et  des  dérivatifs  puissans  tels 
’>  que  les  lavemens  rafraichis.sans,  les  sinapismes  et  les 
» vésicatoires  appliqués  aux  jambes”,  etc.  page  25.  Un 
•oeu  plus  bas  (page  25),  le  même  savant  rapporte  une 
autre  aflèction  de  l’encéphale  qui  conq)liquait  la  lièvre 
fpidémique  de  Groningue  et  qu’il  nomme  : fehris  sopo- 
ima  on  apoplectica.  Quelquefois  elle  attaquait  subitement 
l'es  malades  qui  semblaient  enti’er  en  convalescence,  et  les 
emportait  presque  toujours  après  le  second  accès  fébrile; 

’ elui-ci  était  souvent  accompagné  de  convulsions,  deroi- 
deur,  de  rougeur  et  de  gonflement  de  la  face,  de  bat- 
cment  des  artères  carotides , de  pulsations  artérielles 
lures,  etc.  Plus  loin  (page  56),  l’auteur  fait  observer 
me  sur  cent  six  nécropsies,  la  plupart  ont  offert 
r es  changemens  notables  dans  la  cavité  crânienne , 

, •avoir  : les  sinus  et  vaisseaux  cérébraux  gorgés  de  sang 

I (i)  Iboniassen  à Thuessink,  Revue  générale  de  la  maladie  épi- 
^ émique  qui  a régné  à Groningue  pendant  1826.  Groningue,  1827. 

; N.  B.  Dans  l’intérêt  de  la  science  nous  faisons  des  vœux  sin- 
; -:res  pour  que  ces  deux  ouvrages  soient  bientôt  traduits  en  langue 
j.rançaise. 


veineux,  et  les  ventricules  latéraux  remplis’  de  sérosité. 
11  cite  encore  ( page  45  ) un  exemple  de  fehris  soporota 
terminée  par  la  mort.  La  nécrojisie  fit  découvrir  une  ex- 
trava.sation  de  sang  dans  l’iiémisphére  droit  du  cerveau, 
dont  les  vaisseaux  étaient  gorgés  du  même  liquide. 

Le  prof.  Bakker  (i)  rajiporte  les  mêmes  faits  concernant 
le  siège  et  la  nature  des  complications  qui  accompa- 
gnaient les  fièvres  intermittentes  tierces,  quartes  et  quo- 
tidiennes de  Groningue.  Finalement  une  dissertation 
inaugurale  très-intéressante  iiubliée  et  défendue  àUtrecht 
par  M.  Nyhofi‘(2),  autre  témoin  oculaire,  fournit  un  recueil 
tré.s-riche  en  observations  relatives  à cette  même  épi- 
démie; on  y voit  que  .sur  i85  nécropsies,  65  ont  olïèrt 
dans  l’enveloppe  séreu.se  de  l’encéphale  des  lésions  orga- 
niques, qui  prouvent  jusqu’à  l’évidence  la  nature  in- 
flammatoire de  ces  coni])licalions;  ainsi  l’épai.ssissement 
de  l’arachnoïde , .son  adhérence  à la  j)ie-mére  et  à la 
dure-mère,  la  collection  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux  et  entre  les  feuillets  de  la  .séreuse  cérébrale, 
sont  des  effets  cojistans  qui  montrent  à n’en  j)lus  douter, 
que  l’intermittente  épidémique  de  Groningue  était  sou- 
vent compliquée  d’arachnoïdite  aiguë,  ou  .se  transformait; 
dans  cette  phlegmasie  lor.squ’elle  avait  été  long-tems! 
abandonnée  à la  nature. 

Lors  donc  qu’on  compare  ces  ré.sultats  avec  ceux  que 
* nous  avons  obtenus , l’analogie  que  nous  annoncions  entre 
la  maladie  de  Groningue  et  celle  ob.servée  en  1828,  est 
démontrée,  au  moins  quant  à la  complication  inflamma- 
toire qui  fixe  .son  siège  dans  l’appareil  cérébro-.spinal. 
Comme  les  habitans  de  nos  provinces  méridionales  .souti 
généralement  sanguins  et  plus  robustes  que  ceux  des! 

(j)  Ouvrage  cité  plus  haut. 

(2)  Specimen  niedicum  inaugurale,  exhibeiis  observationes  de 
epidemia  Groningana  anni  1826.  Traj.-ad-lUieniuu,  1827. 
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(terrains  marécageux  de  Groniugue  et  de  ses  environs, 
nous  avons  été  moins  obligé  de  ménager  le  sang  pour 
enlever  la  complication,  et  n’avons  dû  recourir  à l’usage 
;de  la  kinine  que  lorsqu’il  n'y  avait  plus  de  trace  de 
•réaction  inflammatoire. 

Nous  voilà  maintenant  arrivé  à la  question  difficile 
et  délicate  de  savoir  si  les  fièvres  intermittentes  sont 
ides  gastro-entérites  périodiques,  et  si  les  irritations  iu- 
dermittentes  sont  toujours  des  ])hlegmasics , etc.  Ce  que 
des  propositions  CCXXI™«  et  CCXXll™^  de  la  doctrine  de 
•M.  Broussais  (i),  établissent  de  la  manière  la  j)lus  |)0- 
sitive.  Dans  la  neuvième  section  nous  avons  démontré 
id’après  l’observation  qu’il  y a des  phlegmasies  dont  les 
isymptômes  offrent  une  intermission  complète  et  qui 
lattaquent  de  préférence  la  séreuse  du  système  cérébro- 
'spinal  ; on  a pu  se  convaincre  aussi  que  ces  phlegmasies 
rrésistcnt  à tous  les  fébrifuges  qu’on  leur  oppose , quand 
>Vai)puyant  sur  la  périodicité  de  leurs  symptômes,  on 
rcroit  pouvoir  les  traiter  comme  des  intermittentes  gé- 
mu  i nés. 

Nous  avons  à cette  occasion  prévenu  nos  lecteurs  que 
mous  n’admettions  pas  en  thèse  générale  que  toutes  les 
r fièvres  d’accès  sont  des  phlegmasies.  Eu  effet , les  obser- 
'vations  que  nous  venons  de  tracer,  nous  semblent  dé- 
nnontrer  d’une  manière  assez  concluante  que  ces  mêmes 
«maladies  à types  tierce , quarte  et  quotidien  sont  des 
'névroses  qui  dépendent  d’une  réaction  morbide  accompa- 
rgnée  de  faiblesse  des  organes  centraux  du  système  nerveux. 
D ailleurs',  l’épidémie  de  Groningue  est  encore  là  pour 
' confirmer  ce  que  nous  disons  ici , car  nous  voyons  que 
lorsque  la  congestion  sanguine  aiguë  dans  l’encéphale, 
ou  la  pldegmasie  de  la  séreuse  encéphalique  s’est  déve- 
loppée, d’intermittente  ofl’re  une  périodicité  moins  net- 


(i)  P.  633  el  638. 
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tement  dessinée,  que  mémo  elle  disparait  totaleinenf 
sous  1 influence  de  l’inflaminulion  aiguë  j ou  bien  que  les 
divers  stadia  qui  composent  l’accès,  se  succèdent  d’une 
manière  si  rapide,  qu’il  est  à peine  possible  de  recon- 
naître la  plus  légère  intermission.  Ce  n’est  pas  la  première 
fois  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  l’exclusion 
momentânée  de  la  névrose  intermittente  qui  se  manifeste 
en  même  teins  qu’une  phlegmasie  éclate  dans  le  même 
individu;  mais  aussi  nous  avons  remarqué  que,  quand 
1 inflammation  avait  été  victorieusement  combattue,  la 
fièvre  d’accès  reprenait  sa  marclie  jièriodique  et  ne  dis- 
paraissait que  par  l’administration  du  fébrifuge  donné 
avec  toutes  les  précautions  que  réclament  des  maladies 
aussi  graves. 

Dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  y a bien  des 
j)oints  difficiles  a éclaircir.  En  premier  lieu , nous  avons 
vu  des  fièvres  intermittentes  printannières  céder  à l’aii- 
plicalion  des  saignées  générales  ou  locales  plusieurs  fois 
lépétée;  mais  dans  ce  cas,  nous  crojons  avoir  observé, 
et  nous  le  disons  ici  parce  que  c’est  le  moment  o|)- 
portun  d en  parler,  que  la  prétendue  intermittente  était 
une  i)hlegmasie  de  la  .séreu.se  pulmonaire  simulant  la 
marche  périodique  d’une  névrose  intermittente  [)iopre-| 
ment  dite,  ou  d’une  continue  rémittente.  Les  obser-| 
valions  consignées  dans  les  quatrième  et  neuvième! 
sections  mettent  cette  a.ssertion  à l’abri  de  toute  espèce 
de  réfutation  .solide.  D'ailleurs  il  est  Irè-s-jirobable  que 
les  vives  discussions  sur  la  nature  des  fièvres  intermit-l 
tentes  en  général,  où  l’on  a émis  tant  d’opinions  divcr.sesj 
à ce  sujet,  proviennent  de  ce  qu’on  a toujours  con-- 
fondu  la  névrose  intermittente  avec  l’inflammation  de  ( 
lune  ou  de  1 autre  enveloppe  séreuse;  inflammation  quij 
ofl're  le  type  tantôt  rémittent  continu,  tantôt  parfaite-  , 
ment  intermittent  de  celte  névrose.  L’erreur  dans  laquelle: 
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f ftirent  enlraiiics  les  médecins  apj)elés  pour  traiter  ces 
-sortes  d’alïections,  lut  d’autant  j)lus  malheureuse  que 
y l’emploi  des  stimulansfébriluges  dut  amener  très-souvent 
! les  résultats  les  plus  funestes. 

Pour  mieux  nous  assurer  de  la  nature  des  fièvres  în-- 
Itermittentes  gènuines,  nous  nous  sommes  abstenu  bien 
i de.s  fois  de  l’emploi  des  fébrifuges,  pendant  resjracc  de 
(deux  ou  trois  semaines,  et  nous  nous  sommes  contenté 
dde  prescrire  aux  malades  un  régime  convenable  à leur 
«situation.  Eh  bien!  après  un  laps  de  tems  si  long,  nous 
lavons  soigneusement  observé  tous  les  jours  avant  et  après 
ll’accés,  l’état  général  de  l’économie  vivante,  afin  de  pou- 
vvoir  découvrir,  s’il  était  possible,  la  moindre  trace  de 
iphlegmasie  dans  l’un  ou  l’autre  organe,  ou  dans  une  .série 
ild’organes  donnés;  non  seulement  nous  n’avons  pu  dé- 
rcouvrir  ce  que  nous  cherchâmes  avec  tant  de  persévé- 
rrancc;  mais  encore  nous  avons  reinai'qué  après  chaque 
iacc('*s,  une  diminution  graduelle  des  forces  vitales,  au 
[point  que  nous  avons  été  obligé,  pour  ne  pas  compro— 
HKiettre  l’existence  des  malades  confiés  à nos  soins,  de 
rrecourir  au  fébrifuge  par  excellence , et  de  favori.ser  .son 
Hction  tonique  j)ar  un  régime  nourrissant  sagement  dirigé, 
[par  la  distraction  et  par  un  exercice  modéré;  et  certes 
lia  névrose  intermittente  ne  cédait  pas  facilement. 

Si  la  gastro-entérite , ou  bien  l’inflammation  de  l'un 
'OU  l’autre  appareil  constitue  la  nature  des  fièvres  inter- 
: nittentes,  il  nous  .semble  que  les  moyens  antiphlogisti- 
ques appliqués  pendant  l’accès  ou  pendant  l’apyrexie, 
levraient  en  prévenir  le  retour;  et  si  une  Complication 
nflammatoire  existe,  les  saignées  générales  et  locales 
l^épétées,  pourraient  enlever  les  deux  afl’ections  à la  fois; 
^«nais  1 observation  prouve  tout  le  contraire,  car  quand 
a conge.stion  .sanguine  aiguë  ou  la  phlegmasie  com- 
fliquaute  a été  vaincue la  névrose  ijiterinittente  per- 
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siste,  et  ne  cede  qu’à  l’emploi  des  fébrifuges  toniques 
appropriés. 

On  peut  objecter  avec  quelque  fondement  que  les  in- 
termittentes se  transforment  en  continues;  que  devenues 
mortelles,  elles  laissent  dans  les  cadavres  de  leurs  vic- 
times des  traces  non  équivoques  de  lésions  organiques 
qui  attestent  l’existence  d’une  inflammation  antécédente; 
mais  réfléchissons  y bien,  ces  congestions  actives  conti- 
nues, ces  plilegmasies  et  leurs  nuances,  dont  on  rencontre 
les  traces  ai)rés  la  mort,  n’ont  j)as  existé  au  début  de  la 
maladie;  elles  ont  été  lentement  produites  par  l’action 
morbide  du  système  nerveux  primitivement  aftaiblie, 
laquelle  a donné  naissance  à cette  distribution  anormale 
du  sang  dans  certaines  portions  du  réseau  capillaire  san- 
guin, trés-disposées  à s’irriter  par  l’influence  prolongée 
de  causes  plus  ou  moins  irritantes  qui  ont  précédé:  ainsi 
se  forment  souvent  les  congestions  locales,  les  plilegmasies 
aigues  qui  se  manifestent  presqu’en  meme  teins  que  les 
névroses  intermittentes,  et  dont  les  effets  sensibles  se 
rencontrent  fréquemment  dans  les  cadavres  de  ceux  qui 
ont  succombé  à la  violence  des  accès.  Nous  sommes  si 
convaincu  de  cette  vérité,  que  nous  ne  désespérons 
jamais  de  rompre  les  paroxysmes  fébriles,  lorsqu’il  n’existe  | 
aucune  complication  inflammatoire,  aucune  lésion  orga-  | 
nique  dans  l’économie  animale  du  malade;  tandis  que 
nous  n’avons  jamais  vu  la  guérison  s’accomplir,  quand 
l’une  ou  l’autre  des  deux  conditions  indiquées  accompa- 
gnaient la  fièvre  d’accès  ; d’où  il  résulte  que  les  irritations 
inflammatoires  et  les  effets  qu’elles  produisent,  sont,  dans  j 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  plutôt  les  suites  de  la  né-  < 
vrose  intermittente  long-lems  continuée,  ou  abandonnée 
à la  nature,  que  l’essence  de  cette  maladie,  dont  le 
siège  nous  paraît  devoir  être  cherché  dans  les  appareils 
centraux  du  système  nerveux. 


( ) 

Telle  sera  notre  opinion  sur  les  fièvres  intermittentes 
géiiuines  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  faits  assez  nom- 
breux et  soigneusement  étudiés , nous  aient  démontré 
que  nous  sommes  dans  l’erreur  ; errare  hmnanuyn  est. 


CHAPITRE  SECOND. 


CONGESTION  DE  SANG  DANS  I/eNCÉPHALE,  TENDANT 
A L HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE.  - HÉMORRHAGIE 
CÉRÉBRALE.  — Apoplexie  des  anciens. 


SECTION  PRE.>IIÈRE. 

c6n<;estton  sanguine  dans  l'encéphale,  tendant 
A l’hémencéphalie. 


Nous  allon.s  maintenant  reprendre  la  doctrine  des  con- 
gestions sanguines  dans  l’encéphale,  pour  nous  occuper 
d une  autre  maladie  de  cet  organe  non  moins  grave  que 
celle  dont  nous  avons  traité  dans  le  chapitre  précédent, 
où  nous  avons  vu  que  l’afflux  anormal  du  sang  vers  la 
portion  centrale  du  système  nerveux  entraîne  souvent 
une  des  phlegmasies  les  plus  redoutables  pour  l’espèce  ; 
humaine,  celle  de  1 enveloppe  .séreuse  de  l'appareil  encé—  i 
phalique,  qui  à raison  de  ses  liaisons  étroites,  directes  j 
et  indirectes  avec  les  principaux  organes  de  la  vie  ani-  j 
male  et  végétative  exerce  une  influence  remarquable  sur  ! 
eux,  et  en  est  également  influencé  tant  dans  l’état  de  : 
santé  que  dans  celui  de  maladie  ; nous  n’avons  ni  la  ' 
prétention  ni  1 intention  de  tracer  l’histoire  de  toutes 
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-^js  mutations  morbides  que  subit  le  tissu  du  cerveau 
la  suite  des  différentes  irritations  qui  peuvent  les 
'iciter;  cette  tache  ne  peut  être  remplie  dans  un 
raité  tel  que  celui-ci,  où  nous  avons  seulement  voulu 
■ onsigner  le  fruit  de  nos  recherches  anatomico-patholo- 
{iques  relatives  à quelques  maladies  de  l’encéphale,  pour 
lâcher  d’en  rendre  la  doctrine  aussi  conforme  que  pos- 
;ible  à l’observation  directe. 

Partant  du  précepte  déjà  admis  par  tous  les  médecins, 
<ihi  stimulus  niorhidus , ibi  affluxus,  hase  de  toutes  les 
bhlegmasies  et  de  leurs  diverses  nuances,  les  congestions 
lu  fluide  vital  dans  le  cerveau  avec  tendance  à l’exha- 
tation  du  môme  fluide  ont  mérité  une  attention  spéciale 
4e  notre  part,  à cause  de  cet  épanchement  même  quelles 
îütraînent  presque  toujours  lor.squ’elles  sont  abandonnées 
t la  nature,  soit  qu’il  ait  lieu  à la  surface  de  l’encéphale, 
soit  qu’il  .se  forme  dans  une  étendue  j)lus  ou  moins  con- 
ddérahle  de  son  tissu.  Dans  les  deux  cas  il  produit  un 
unsemble  de  phénomènes  morbides,  auquel  les  anciens 
ont  donné  le  nom  d’Apoplexie  primitive,  ou  apoplexia 
'.xquisila.  Nous  préférons  la  dénomination  à! Hétnoi'rhagie' 
'éréhrale  ,i\\n  fut  employée  la  première  fois  par  le  célèbre 
idüfimann  (i).  Dans  la  section  suivante,  nous  nous  éten- 
iJrons  davantage  sur  la  nature  et  le  siège  de  cette  terrible 
liifTection. 

Lor.squ’on  considère  attentivement  la  disposition  et 
des  rapports  anatomiques  réciproques  des  vaisseaux  san- 
guins qui  entrent  dans  la  structure  du  cerveau,  on  a lieu 
lie  s’étonner  que  l’afflux  morbide  du  sang  vers  cet  organe 
ne  produise  pas  plus  .sauvent  les  congestions  qui  tendent 
à l’exhalation  sanguine  ; il  semble  même  que  ce  phéno- 
! mène  jiatliologique  dût  se  manifester  moins  rarement 

(i)  Opéra  omuia,  Mcdiciuæ  ralionalis  systeraa.  Geney.,  i7ào. 
fol.  Toni.  IV,  secl.  1,  cap.  Vil,  p.  aào. 
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aux  premières  époques  de  la  vie  extra-utérine,  cest-à-dire 
lorsque  1 encéphale  est  abreuvé  d’une  plus  grande  quan- 
tité de  liquides  qu’il  ne  sera  par  la  suite;  il  est  vrai  que 
la  nature  rétablit  l'équilibre,  ou,  pour  mieux  dire,  l’en- 
tretient en  excitant  des  sécrétions  et  excrétions  morbides 
aux  tégumens  de  la  télé;  plus  tard  l’épistaxis,  et  plus 
lard  encore  le  développement  successif  des  appareils 
respiratoire  et  génital  font  cesser  ce  mouvement  fluxion- 
naiie  vers  la  jiortion  centrale  du  système  nerveux.  Ce- 
pendant l hémorrhagie  cérébrale  n’existe  pas  à cette 
époque , et  nous  l’avons  rarement  vu  arriver  avant  la 
trentième  année;  il  faut  donc  admettre  dans  l’action  des 
capillaires  cérébraux,  une  prédisposition  résultant  d’une 
série  de  causes  qui  ont  agi  directement  ou  syrnpatbique- 
ment  sur  lencéjihale,  dans  lequel  sont  venus  retentir  à 
plusieurs  reprises  les  effets  partiels  de  chaque  cause  prise 
isolément , et  ont  enfin  déterminé  le  degré  et  la  nature  de 
l’irritation  nécessaire  pour  efï'ectuer  l’exhalation  sanguine. 

I De  meme  que  les  congestion.s  sanguines  aiguës  qui 
précédent  1 arachnoidite , celles  qui  devancent  toujours 
1 apoplexie  primitive,  se  manifestent  tantôt  brusquement 
tantôt  avec  lenteur,  et  affectent  une  marche  trés-insi- 
dieuse;  elles  offrent  néanmoins  des  résultats  bien  diflé-^ 
rens,  puisque  les  premières  amènent  l’inflammation  de; 
la  séreuse  encéphalique  ; tandis  que  les  dernières  atta-  j 
quent  directement  la  substance  du  cerveau,  comme  nous  i 
le  verrons  plus  bas.  Quelle  peut  donc  être  la  cause  d’une 
différence  aussi  remarquable  ? On  ne  la  trouvera  pas  > 
dans  la  prédisposition  héréditaire,  puisque  nous  avons 
vu  frappés  d hémorrhagie  cérébrale  des  hommes  jeunes 
encore,  ayant  a peine  l’àge  de  3o  ans,  et  qui  n’avaient 
offert  aucun  exemple  d’hérédité  dans  leurs  plus  proches 
parens;  d ailleurs  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  enfans 
qui  descendant  d’uii  père  ou  d’une  mère  apoplectique, 
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n'ont  jamais  été  atteints  de  cette  maladie.  La  pléthore 
n’est  pas  non  plus  une  raison  suffisante  pour  expliquer  la 
manifestation  dans  l’encéphale  de  la  congestion  qui  tend 
vers  l’épanchement  sanguin  ; puisque  dans  un  grand 
nombre  de  sujets  maigres,  délicats,  et  pour  ainsi  dire 
exsangues,  la  maladie  en  question  est  précédée  de  signes 
précurseurs  plus  ou  moins  obscurs  d’afflux  du  sang  vers 
le  cerveau.  Quant  à l’âge,  sans  vouloir  nier  que  les  con- 
gestions sanguines  hémorrhagiques  de  la  substance  céré- 
brale arrivent  le  plus  souvent  entre  4o  et  70  ans, 
l’observation  la  plus  attentive  a constamment  prouvé 
qu  elles  peuvent  .se  manifester  dés  la  trentième  année. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  admettre , sans  être  taxé 
d’erreur-,  que  la  prédisposition  aux  hémorrhagies  en  gé- 
néral semble  être  une  cause  plus  réelle , capable  de 
produire  l’épanchement  sangyin  par  le  concours  d’autres 
cau.ses  occasionnelles,  .sur-tout  lonsque  des  exhalations  de 
meme  nature  qui  avaient  déjà  existé  depuis  long-tems , 
ont  été  accidentellement  supprimées.  En  .second  lieu, 
1 hémorrhagie  cérébrale  admet  quelquefois  pour  cause 
prédisposante  les  maladies  du  tissu  du  cœur  ou  de  ses 
gros  vai.sseaux , des  poumons  ou  de  l’estomac  ; par  le.s- 
quelles  il  s’établit  alors  un  mouvement  fluxionnaire  du 
sang  vers  le  cerveau,  d’où  résultent  la  congestion  et  ses 
suites. 

Ainsi  la  cumulation  tantôt  lente  tantôt  brusque  du 
fluide  vivifiant  dans  l’encéphale,  précède  l’apoplexie  pri- 
mitive, comme  elle  précède  l’arachnoidite  cérébrale;  elle 
oflre  cependant  pette  différence  remai'quable,  que  comme 
elle  agit  spécialement  .sur  le  tissu  encéphalique,  elle 
manifeste  .ses  effets  par  la  débilité  dans  les  fonctions 
intellectuelles  et  les  sensations  externe.s.  Les  opérations 
de  1 intelligence  et  les  mouvemens  volontaires  sont  alors 
plutôt  aff’aiblis  ou  annullés  jusqu’à  un  certain  degré, 
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parce  que  le  tissu  de  l’organe  iiièine  qui  y préside,  est 
directemeut  afi'eclé,  et  qu’uinsi  le  malade  ne  peut  plus 
combiner  des  idées  qui  lui  arrivent  soit  par  l’action  du 
cerveau  seul,  soit  par  l’intervention  des  organes  consacrés 
aux  sensations  externes. 

Observation  I.  — Le  nommé  Fr.  de  Smet,  âgé  de  ans, 
ouvrier  d’une  constitution  bilioso-sanguine,  entre  dans 
l’bôpital  civil  de  Garni  le  q Juin  1820,  indisposé  depuis 
quelques  heures;  il  accuse  les  symptômes  suivans : pe- 
santeur, douleur  vive  et  continue  occupant  toute  l’éten- 
due de  l’encéphale,  pulsations  des  tempes,  vertiges, 
éblouissemens,  ])rononciation  lente  et  difficile,  voix  af- 
faiblie, mouvemens  faibles  et  difficiles  de  tous  les  mem- 
bres, facultés  intcllecUlelles  et  sensations  externes  con- 
fuses, étal  de  stupeur  générale,  decubitus  plumbeus, 
somnolence  et  pourtant  insomnie,  face  rouge,  regard 
hébété,  pupilles  dilatées,  j'eux  brillans  sans  changement 
de  couleur  de  la  cornée  transparente,  chaleur  brûlante 
au  front,  respiration  lente,  profonde  et  un  peu  gênée; 
pouls  lent,  fort  et  développé;  selles  naturelles,  appétit 
bon,  langue  normale,  sécheresse  de  la  peau , 'dont  la 
température  est  peu  élevée. 

10  Juin.  [Saùjnée  au  bras  de  %.tv;  après,  A sangsues 
aux  tempes , on  laisse  couler  le.  sang  pendant  un  demi- 
heure;  R.  Pot.  oxym.;  A g.  la.vat.  vienn.  %iv , Mell.  des- 
pum.  li;  diète.) 

11.  Mieux.  La  céphalalgie,  les  pulsations  des  tempes, 
la  pesanteur  et  la  stupeur  générale  sont  disparues; 
les  vertiges  et  les  éblouissemens  persistent  ; présence 
d’esprit,  la  prononciation  e.st  la  même  qu’hier,  les  mou- 
vemens des  membres  .sont  devenus  plus  faciles;  face  pâle 
et  corapo.sée,  .sommeil  de  trois  heures,  respiration  lente 
mais  pleine  et  facile,  pouls  lent,  peu  développé  et  mou. 
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trois  selles,  absence  de  soif,  etc.  (^Diète;  ptysane  oxym.  ; 
vésicatoire  à la,  nuque.  ) 

12  Juin.  Le  vésicatoire  a donné  beaucoup  de  sérum; 
I du  reste  à-peu-prés  même  état  qu’hier;  les  vertiges  et  les 
1 éblouissemens  persistent,  la  voix  reste  faible,  la  pronon- 
\ dation  toujours  lente,  sommeil  assez  tranquille,  mouve- 
imens  des  membres  faibles  et  difficiles,  respiration  nor- 
imale,  etc.  ( Vlll  sangsues  aux  tempes;  diète;  plysane 
« oxym.  ) 

i5.  Beaucoup  mieux.  Pouls  naturel,  éblouissemens  et 
'vertiges  moindres,  sommeil  bienfaisant , l’appétit  re- 
vient, selles  régulières,  mouvemens  des  membres,  des 
ijnférieurs  sur-tout,  toujours  faibles;  face  composée,  yeux 
] normaux,  respiration  entière,  complète  et  fficile  ; l’ap- 
jpétit  se  fait  vivement  sentir,  etc.  On  entretient  le  vési- 
( catoire.  ( Soupe  maigre  ; pot.  o.rym.  ) 

i4.  Idem.  Les  vertiges,  les  éblouissemens  et  la  faiblesse 
des  membres  inférieurs  persistent  encore , etc.  ( On  rem- 
ipluce  le  vésicatoire  par  le  séton  à la  nuque.  ) 

. i5.  Au  moyen  de  ce  dérivant  énergique,  entretenu 
«jusqu’au  29  du  m’ème  mois,  et  d’un  régime  approprié, 
*le  malade  s’est  parfaitemejit  initabli  et  a quitté  fbopital 
lie  1 Juillet  suivimt.' 

Observation  IL  - Ch.  Spadhon,  âgé  de  62  ans,  ou- 
ivrier  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique,  entre 
dans  fbopital  civil  de  Gand  le  20  Juin  1820,  malade 
depuis  vingt-quatre  heures;  il  accuse  les  sjunptomes  sui- 
•vans,  qui  se  sont  manifestés  trés-brusquement  ; douleur 
'vive  et  continue  occupant  toute  l’étendue  de  l’encéphale, 
.pesanteur,  état  soporeux  et  pourtant  insomnie,  pulsa- 
tions des  tempes,  tension  et  chaleur  brûlante  au  front, 
yegaid  hébété,  yeux  brillans  sans  changement  de  couleur 
de  la  cornée  transparente,  vertiges,  éblouissemens,  pro- 
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noncialion  lente  et  difficile,  voix  faible,  rougeur  de  la 
face,  respiration  lente,  profonde  et  incomj)lète;  engour- 
dissement léger  des  l’extrémités  supérieure  et  inférieure 
gauches,  déglutition  intacte,  langue  naturelle , absence 
de  soif,  inappétence , selles  libres,  pouls  lent  mais  du 
reste  normal. 

24  Juin.  ( X sangsues  aux  tempes,  an  laisse  couler  le 
sang  pendant  une  demi-heure;  diète;  ptysane  oxym.) 

25.  Beaucoup  mieux.  La  douleur  et  la  pesanteur  de 
l’encéphale,  l’état  so])oreux,  les  pulsations  des  tempes, 
la  tension  et  la  chaleur  brûlante  au  front  ont  cessé;  face 
paie  et  composée;  les  vertiges,  les  ébloui.ssemens  et  l’en- 
gourdissement des  membres  j)ersistent;  respiration  nor- 
male , voix  plus  claire , prononciation  toujours  lente 
mais  plus  nette , pouls  normal , trois  selles  liquides , 
sommeil  de  trois  heures,  etc.  ( Ptysane  oxym.;  diète.) 

26.  Même  état  qu’hier.  L’appétit  se  fait  sentir,  mou- 
vemens  des  membres  malades  difficiles,  etc.;  une  selle, 
.sommeil  tranquille  de  six  heures.  ( Sétoti  à la  nuque  ; 
soupe  maigre.  ) 

Au  moyeu  de  ce  puissant  dérivatif,  joint  aux  frictions 
stimulantes  faites  aux  membres  engourdis  avec  de  l’on- 
guent nervin  et  par  un  régime  approprié  continué  jusqu’au 
3o  du  même  mois,  le  malade  s’est  parfaitement  rétabli. 

Observation  III.  — Martin  âgé  de  58  ans,  1 

batelier,  d’une  constitution  sanguine  athlétique  et  robuste, 
entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  28  Janvier  1828,  ' 
malade  depuis  douze  jours;  il  est  adonné  à l’abus  de 
boissons  spiritueuses,  et  a fait,  il  y a six  .semaines,  une 
chute  sur  la  tête  qui  ne  produisit  aucun  symptôme  alar-  ' 
niant,  en  sorte  qu’il  a continué  de  se  livrer  à l’exercice  > 
de  son  métier  .sans  éprouver  la  plus  légère  incommodité. 
Depuis  l’invasion  de  sa  maladie,  qui  s’est  augmentée 
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insensiblement  pendant  l’espace  de  douze  jours,  il  se 
plaint  de  vertiges  qui  se  font  sentir  particuliérement 
lorsqu’il  veut  faire  le  plus  léger  eflort  pour  se  mouvoir 
et  qui  sont  accompagnés  d’un  sentiment  de  torpeur  aux 
extrémités  supérieures  et  inférieures , dont  les  mouveuiens 
sont  faibles  et  difficiles  mais  indolores;  puis  il  y a j>e- 
santeur  de  la  tête , somnolence  légère , les  facultés  intel- 
lectuelles restent  intactes , les  sensations  externes  et 
sur-tout  la  viscère  sont  obtuses;  prononciation  natu- 
relle, voix  affaiblie,  déglutition  normale,  rougeur  de  la 
face,  regard  hébété,  yeux  brillans,  pupilles  légèrement 
dilatées,  langue  nette  et  humide,  appétit  bon , absence  de 
soif,  selles  naturelles,  res])iration  normale,  pouls  normal 
quant  au  rythme,  du  reste  concentré  et  petit;  la  tempé- 
rature de  la  peau  n’offre  rien  qui  soit  digne  de  remarque. 

28  Janvier.  ( X sangsue*  aux  tempes,  on  laisse  couler 
le  sang  pendant  une  heure;  ptysane  oxym.;  diète.) 

29.  Peu  d’amélioration.  Les  vertiges  persistent,  selles 
retardées,  la  pesanteur  de  la  tête  augmente,  profond 
sommeil  qui  se  prolonge  au-delà  du  tems  accoutumé , 
bàillemens  fréquens;  au  surplus  mêmes  symptômes 
qu’hier.  (^Artériotomie  de  la  temporale  gauche  %xo  ; R. 
Pulo.  jalappœ  ôî,  — Callam.gr.  iij , M.  sinap.  aux  plantes 
des  pieds.  ) 

30.  Amélioration  remarquable.  La  pesanteur  de  la  tête, 
les  bàillemens , la  somnolence  et  l’engourdissement  des 
extrémités  sont  disparus;  les  sensations  externes  offrent 
leur  état  normal , sommeil  naturel , face  composée , la 
voix  e.st  devenue  sonore  et  claire,  les  vertiges  ne  revien- 
nent qu’à  des  intervalles  éloignés  de  deux  en  deux  heures, 
le  pouls  offre  un  déveloj)pernent  normal,  il  y a eu  trois 
déjections  alvines  liquides  et  copieu.ses.  (^f^èsicat.  à la 
ntupie;  ptysane  oxym.;  soupe  maigre.) 

5i  .Janvier.  De  mieux  en  mieux.  Le  vésicatoire  a donné 
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une  grande  quantité  de  sérum;  les  vertiges  ont  cessé,  dü 
reste  l’appétit  persiste;  une  déjection  alvine.  ( Ptysam 
oxym.  ; soupe  grasse.  ) 

1,  2,  5 et  4 Février.  Convalescence  complète. 

Observation  IV.  — Nicolas  de  Meyer,  âgé  de  60  ans, 
charpentier,  d’une  constitution  sanguineo-lymi)hatique , 
entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  i4  Août  1821, 
malade  depuis  neuf  jours;  il  .se  plaint  de  vertiges  et 
d’éblüuis.semens  qui  ce,s.sent  lorsqu’il  se  tient  dans  une 
position  verticale  ou  demi  droite  du  corps,  et  qui  re- 
viennent aussitôt  qu’il  veut  reprendre  la  position  hori- 
zontale; en  meme  teins  il  y a pe.santeur  de  la  tète, 
tintement  des  oreilles,  insomnie,  pulsations  légères  des 
tempes,  regard  hébété,  pupilles  légèrement  dilatées, 
bâillernens  as.sez  fréquens,  pâleur  de  la  face,  la  voix  e.st 
faible , la  prononciation  lente  et  difficile  sans  que  le 
malade  balbutie  ni  bégaie,  déglutition  intacte,  faible.s.se 
des  extrémités  inférieures  qui  rend  la  marche  incertaine, 
les  'supérieures  n’offrent  rien  de  particulier;  puis  respi- 
ration et  pouls  normaux,  langue  nette  et  humide , appétit 
bon,  .selles  réguliére.s. 

i5  Août.  Même  état  qu’hier.  (X  sangsues  aux  tempes  ; 
R.  Aq.  laxal.  vienn.  lie,  pro  dosi.  à prendre  apres  la 
saignée  ; sinap.  aux  plantes  des  pieds;  diète  ; ptysane  oxym.) 

16.  Amélioration  remarquable.  La  pe.santeur  de  la  tète, 
les  pulsations  des  tempes , le  tintement  des  oreilles  et 
les  bâillernens  .sont  disparus  ; les  ébloui.ssemens  et  les 
vertiges  sont  moindres  et  plus  rares , la  marche  du  ma- 
lade est  plus  ferme,  la  faiblesse  des  extrémités  inférieures 
n’exi.ste  plus;  face  compo.sée,  la  voix  et  la  prononciation 
sont  normales,  sommeil  bienfai.sant  de  quatre  heure.s, 
quatre  .selles  liquides.  ( Vésicatoire  à la  nuque;  ptysane 
oxym.  ; soupe  maigre.  ) 
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Depuis  le  i ^ jusqu’au  20  du  même  mois,  N.  de  Meyer 
fut  presque  convalescent,  mais  ur»  écart  dans  le  régime 
coinnns  le  21  , reproduisit  tous  les  symptômes  notés 
ci-dessus;  l’état  du  malade  devint  plus  alarmant  à cause 
de  la  pyrexie  qui  se  développa;  le  pouls  fut  vif,  fréquent 
et  tendu;  heureusement  l’attaque  d’apoplexie  fut  encore 
cette  fois  prévenue  par  deux  saignées  au  bras,  par  un 
régime  sévère  et  par  les  dérivatifs  appliqués  à la  nuque. 
Il  sortit  le  3o  parfaitement  rétabli. 

Observation  V.  — P.  Calewaert,  mendiant,  âgé  de  52 
ans,  d’une  constitution  lymphatico-sanguine,  entre  dans 
1 hôpital  civil  de  Gand  le  28  Mars  1828,  malade  depuis 
quatre  ou  cinq  jours  ; il  est  atteint  d’un  cathari’e  des 
poumons  qui  cède  facilement  à l’usage  des  antiphlogis- 
tiques et  à la  diète;  déjà  le  3 Avril,  P.  Calewaert  se  dis- 
pose à quitter  l’hôpital,  lorsque  tout  d’un  couj)  il  com- 
mence à se  plaindre  de  malaise  ainsi  que  de  défatigation 
générale  ; le  lendemain  ( 4 Avril  ) aux  symptômes  indiqués 
se  joignent  des  douleurs  vives  et  continues  occupant  toute 
l’étendue  de  l’encéphale  accompagnées  de  pesanteur,  de 
stupeur  générale,  d’indiflerence  et  de  somnolence;  les  fa- 
cultés intellectuelles  restent  intactes , mais  les  mouvemens 
des  membres  .sont  lents,  faibles  et  difficiles;  au  surplus 
tintement  des  oreilles,  légers  vertiges,  prononciation 
lente,  voix  faible,  pouls  lent  et  développé,  respiration 
lente,  profonde  et  incomplète;  la  déglutition  s’exécute 
facilement,  inappétence,  langue  normale,  selles  retar- 
dées , la  peau  n offre  rien  qui  soit  digne  de  remarque. 

4 Avril.  Saigriee  du  hras  %x;  lavement^  ptysane 
oxym.  ; diète.  ) 

O.  Un  peu  mieux.  Le  pouls  est  moins  lent  et  moins 
développé , la  respiration  presque  normale , la  douleur 
de  1 encéphale  est  diminuée,  mais  la  pesanteur  persiste; 
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une  selle  copieuse,  insomnie,  peu  d’appétit,  etc.  ( Flll 
sangsues  aux  tempes,  on  laisse  couler  le  sang;  diète.) 

6.  L’amélioration  est  remarquable;  la  pesanteur,  la 
douleur  de  rencé[)hale  et  les  autres  symptômes  locaux 
indiqués  ci-dessus  sont  disparus  ; sommeil  de  cinq  à six 
heures,  pouls  faible  mais  offrant  du  reste  l’état  normal; 
le  malade  se  meut  facilement,  respiration  naturelle,  un 
peu  d’appétit,  etc.  i^Ptysane  oxyni.  ; soupe  maigre.) 

7 r-  8.  L’amélioration  se  soutient;  l’appétit  se  fait  sentir,, 
selles  retardées.  laxat.  vienri.  %io.  ptysane  oxym.  ; 

soupe  maigre.  ) 

g.  Trois  selles  liquides;  du  reste  l'a  maladie  marche 
vers  la  convale.scence.  ( Soupe  grasse.  ) 

10.  Le  malade  a fait  un  écart  dans  le  régime,  il  coin-* 
mence  à accuser  les  mêmes  s}'mptômes  locaux  déjà  décrits- 
( Diète  ; ptysane  o.vym.  lavement.  ) 

11.  Pas  d’amélioration,  au  contraire , les  symptômes 
locaux  deviennent  de  plus  en  plus  alarmans;  une  déjec- 
tion alvine  copieuse,  pouls  lent  et  développé,  confusion 
des  idées , etc.  ( X sangsues  aux  tempes  ; ptysane  oxym.  ; 
diète.  ) 

12.  Amélioration  remarquable;  la  tête  est  parfaite- 
ment libre,  sommeil  de  six  heures,  pouls  natux'el,  l’ap- 

* 

pétit  se  fait  sentir,  une  déjection  alvine.  [Soupe  maigre; 
ptysane  oxym.  ) 

i3  - i4.  Par  continuation  mieux;  l’appétit  se  prononce. 

( Soupe  grasse.  ) 

3 5,  i6  et  17.  Convale.scence. 

i 

Observation  VL  - P , maçon,  âgé  de  36  ans,  i 

d’une  constitution  .sanguineo-lymphatique  saine , entre  : 
dans  l’hôpital  civil  le  21  Juillet  1828,  malade  depuis  : 
quelques  heures;  deux  jours  auparavant  il  avait  éprouvé 
un  accès  violent  de  colère  après  lequel  il  avait  fait  un  ! 
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I «sage  immodéré  des  liqueurs  ferxnentées  alcoholiqucs. 

A son  entrée  dans  l’hôpilal,  il  accusait  les  symptômes 
• suivans  : vertiges , douleur  vive  et  continue  occupant 
I toute  l’étendue  de  l’encéphale , accompagnée  de  pul- 
i salions  des  tempes  et  de  tension  perçue  au  front,  tinte- 
iment  des  oreilles,  difficulté  d’avaler  même  les  boissons, 
1 mutité,  présence  d’esprit,  insomnie,  aphonie;  la  face  est 
pâle,  les  yeux  brillent  plus  vivement  que  dans  l’état 
normal;  les  mouvemens  des  membres  restent  intacts ^ 
; respiration  lente  et  profonde,  soif  vive,  langue  sèche  et 
. enduite  de  mucosités  jaunâtres;  l’appétit  persiste  encore 
i sans  être  vif;  selles  libres,  pouls  plein  et  plus  lent  que 
I dans  l’état  de  santé.  Les  autres  fonctions  n’offrent  rien 
<de  remarquable. 

22  Juillet  Même  état.  ( Ar ténotomie  de  la  temporale 
adroite  de  Ixij , R.  Aq.  laxat.  vienn.  %io,  Syr.  de  rheo 
. à prendre  apres  la  saùjnée  en  deux  fois  dans  V intervalle 
\de  trois  heures^  diète.) 

23.  Le  malade  a eu  trois  selles  liquides  et  copieuses, 
il  commence  à balbutier  quelques  mots,  la  déglutition 
est  rétablie , absence  de  douleur  dans  l’encéphale , le 
sommeil  a fait  place  à l’insomnie , la  respiration  est 
facile  et  complète,  le  pouls  mou  et  naturel,  un  peu 

' développé.  ( Ptysane  oxyni.  ; diète.  ) 

24.  L’amélioration  se  soutient;  l’usage  de  la  parole  est 
revenu,  mais  le  malade  s’exprime  avec  lenteur;  respira- 
tion normale,  sommeil  de  quelques  heures,  une  .selle, 
pouls  naturel,  l’appétit  .se  fait  .sentir.  ( V^ésicatoire  à la 
nuque,  il  sera  entretenu  pendant  quelques  jours ^ soupe 
maigre  ; ptysane  oxym.  ) 

25.  De  mieux  en  mieux.  La  prononciation  est  facile, 
la  phonation  e,st  rétablie,  la  face  composée,  l’appétit  se 
prononce,  le  vésicatoire  donne  beaucoup  de  sérum;  une 

!'  déjection  alvine.  [Soupe  maigre;  ptysane  oxym.) 

! i8 
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26  — 27  Juillet.  Idem.  [Soupe  gvaste;  ptysane  oxym.^ 
on  entretient  l'action  du  vésicatoire.  ) 

28-29.  Idem.  On  supprime  le  vésicatoire.  [Même» 
prescriptions.  ) 

3o-3i.  Convalescence  complète. 

Observation  VII.  - nommé  Dominique  van  A cken, 
serrurier,  âgé  de  72  ans,  d’une  constitution  sanguineo- 
lymphatique  saine  et  assez  forte,  .se  plaint  depuis  quatre 
jours  des  symptômes  suivans:  douleurs  vives  et  continues 
de  l’encéphale,  accompagnées  de  pesanteur,  de  défatiga- 
tion  générale  et  de  pulsations  des  tempes;  le  regard  du  ma-  , 
lade  est  hébété,  il  y a somnolence  et  pourtant  in.somnie, 
rougeur  et  gonflement  de  la  face;  les  yeux  sont  sembla- 
bles à ceux  de  l’homme  qui  semble  lutter  contre  le  som- 
meil; chaleur  brûlante  au  front,  mouvemens  volontaires 
des  menjbres  difficiles  et  affaiblis,  prononciation  lente 
et  difficile , voix  faible , indifférence  sans  perte  des  fa- 
cultés intellectuelles;  le  malade  répond  bien  mais  avec 
lenteur  et  non  sans  difficulté  aux  questions  faites  par  le 
médecin  ; respiration  lente  et  profonde , inappétence , ! 
peu  de  .soif,  langue  humide  et  enduite  d’une  croûte 
jaunâtre,  constipation,  pouls  lent  et  développé,  tempé- 
rature de  la  .surface  cutanée  naturelle.  Ce  malade  entre, 
dans  l’hôpital  civil  le  i4  Août  1828. 

i5  Août.  Même  état.  [R.  X sangsues  aua;  tempes  y on 
laisse  couler  le  sang  pendant  une  demi-heure;  lacement 
stimulant  fait  avec  du  savon  hrun  et  de  V hydrochlorate 
de  soude;  diète;  ptysane  oxym.)  ^ 

16.  Amélioration  générale.  Les  douleurs  de  -la  tète,  • 
la  pesanteur,  la  somnolence  et  les  pulsations  des  ’tempeâ  ' 
ont  cessé;  face  composée,  la  nuit  passée  sommeil  bien-  j 
faisant  de  quelques  heures , mouvemens  volontaires  . 
faciles , voix  et  prononciation  normales , respiration  | 


( 375  ) 

Mturelle,  pouls  un  peu  développé,  une  selle  copieuse  et 
,ure.  [Ptysane  oxym.;  soupe  maigre.) 

17  Août.  L’amélioration  se  soutient;  légère  douleur 
} l’encéphale , l’appétit  se  fait  sentir,  pouls  et  respira- 
'On  normaux , une  selle.  ( Sinapisme  à la  nuque  ; soupe 
aaigre  ; ptysane  oxym.  ) 

17.  Bien  en  tout.  L’appétit  se  prononce,  .sommeil 
lîiturcl,  etc.  (Soupe  grasse;  ptysane  oxym.') 
id,  19  et  20.  Convalescence. 

I Observation  VIII.  — Le  nomme  Ch.  JV agenaert , ouvrier, 
tjé  de  73  ans,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique 
robu.ste,  entre  dans  l’hôpital  civil  le  20  Août  1828, 
lalade  depuis  .sept  semaines,  et  se  plaignant  de  dou- 
iUirs  dans  1 encéphale  qui , légères  au  commencement 
revenant  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
sont  considérablement  accrues  et  persistent  sans 
tterruption;  elles  sont  accompagnées  de  pesanteur,  de 
tÿers  vertiges  et  de  somnolence  avec  impossibilité  de 
inrmir;  les  regards  du  malade  sont  hébétés,  la  face  rouge 
pâle  ; il  y a défatigation  générale , mouvemens  lents 
• dilBciles,  présence  d’esprit,  prononciation  lente  avec 
llbutiement,  voix  faible,  inappétence,  langue  humide 
jaunâtre,  soif,  selles  retardées,  pouls  lent,  dur  et  peu 
'veloppé,  respiration  lente  et  profonde,  température 
la  surface  cutanée  naturelle. 

-21  Août.  Même  état.  (R.  VIII  sangsues  aux  tempes; 
'‘‘^pe  maigre;  ptysane  oxym.  ) 

22.  La  douleur  de  l’encéphale,  la  pe.santeur,  la  som- 
I lence  et  les  vertiges  ont  cessé;  la  face  du  malade  est 
naposée,  la  prononciation  et  la  voix  sont  normales;  som- 
:iil  bienfaisant  de  quelques  heures,  mouvemens  volon- 
ires  faciles,  inappétence,  même  état  de  la  langue  qu’hier, 
pouls  nest  plus  dur,  mais  il  reste  lent;  aucune  déjec- 
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tion  alvine  maigre  le  lavement.  ( Soupe  ?naigre;  R.  Aq 
laxat.  vieun.  \iv , P .Soi.  seignelle  "bij  desputn.  5* 

a prendre  toutes  les  heures  une  cuillère  à soi/pe.) 

23  Août.  L’amélioration  se  soutient;  deux  selles  co- 
pieuses, l’appétit  se  fait  sentir,  {Ptysane  oxtjm.;  soup 
grasse.  ) 

24,  25  et  26.  Idem.  La  déftication  est  retardée  depui 
trois  jours.  i^Elect.  Unit.  3 ipour  un  lavement  ; soupe  grasse. 

Du  •2'j convalescence;  mais  la  défécation  olir 
toujours  la  même  lenteur. 


Observation  IX.  — Jeannette  Piscador , veuve  âgée  d 
63  ans,  femme  de  ménage,  d’une  constitution  sanguineo 
lymphatique , entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  1 
28  Octobre  1828,  malade  depuis  quinze  jours;  il  y 
deux  ans  quelle  fut  atteinte  d’une  légère  apoplexie,  à 1 
suite  de  laquelle  le  bras  droit  est  resté  un  j)eu  ])lus  faibl 
que  le  gauche  ; voici  les  symi)tomes  qu’elle  accu.se  depui 
qu’elle  est  devenue  malade:  vertiges  continuels,  elle  n 
fait  pas  un  pas  sans  craindre  de  tomber , surdité , boar 
donnement  et  tintement  de  l’oreille  gauche  seulement 
les  extrémités  inférieures  sont  faibles  et  leurs  mouvemeri 
difficiles,  même  dans  la  position  horizontale  du  corps 
facultés  intellectuelles  intactes,  la  vue,  le  goût  et  l’odora 
offrent  l’état  normal , le  sentiment  persiste  dans  le 
membres  .supérieurs  et  inférieurs  qui  sont  flasques;  appéti 
assez  bon,  langue  nette  et  humide,  con.stipation , respi 
ration  normale,  pouls  lent  et  peu  développé,  la  tête  n’es 
pas  pesante,  le  .sommeil  est  peu  troublé. 

3o  Octobre.  ( X sangsues  aux  tempes;  lavement;  pty 
sane  oxym.  ; soupe  maigre.  ) 

3i.  Un  peu  mieux.  Les  vertiges,  la  surdité,  le  bonr; 
donnement  et  le  tintement  de  l’oreille  gauche  , sor 
diminués  ; la  faiblesse  des  membres  pelviens  persiste] 
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aucune  déjection  alvine , pouls  lent  et  développé , etc. 
( Lavement  irritant  ; ptysane  oxym.  ; soupe  maigre.  ) 

1 Novembre.  Une  selle  abondante;  pouls  toujours  lent 
et  développé  ; du  reste  même  état  qu’hier.  ( X sangsues 
laux  tempes;  ptysane  oxym.,  etc.) 

2.  Bien.  Les  vertiges  et  tous  les  symptômes  ci-des.sus 
énoncés  sont  disparus;  les  inouvemens  des  membres  pel- 
, viens  .sont  naturels,  la  surdité  gauche  a cessé,  une  dé- 
tjection  alvine,  .sommeil  tranquille,  etc.  [Sougie  grasse; 
ptysane  oxym.  ) 

5,  4,  5,  6-12.  Convalescence  complète. 

Les  observations  qui  précédent  font  voir  que  la  con- 
rgestion  sanguine  dans  l’encéphale  avec  tendance  à l’ex- 
ihalation  s’annonce  par  des  symptômes  caractéristiques 
î|ui  indiquent  l’affaiblissement  graduel  de  l’action  nor- 
imale  de  l’instrument  de  la  pensée;  ces  symptômes  sont: 
<les  vertiges,  le  tintement  et  le  bourdonnement  des  oreilles, 
rie  balbutiement  et  la  mutité  imparfaite  accompagnée 
ü’une  certaine  diminution  de  la  contractilité  des  muscles 
iiies  lèvres  et  de  ceux  qui  exécutent  la  ma.stication ; puis 
■•a  .surdité,  la  .somnolence,  l’engourdissement  ou  la  fai- 
blesse d’un  ou  de  plusieurs  membres,  où  le  malade  accuse 
ime  sen.sation  de  formication , perçue  le  plus  souvent  à 
■ 'extrémité  des  doigts  ; l’ob.scurcissement  de  la  vue , l’affai- 
dissement  indolore  des  mu.scles  de  la  voix  et  de  la  parole. 
l..’affaibli.ssement  des  facultés  intellectuelles  se  manifeste 
^’ur-tout  ])ar  le  défaut  de  combinai.son  de  ces  idées  dont 
[es  rapports  réciproques  sont  les  plus  faciles  à saisir; 
|»)ar  l’indifférence  et  par  la  propension  au  .sommeil  qui 
pe  prolonge  ordinairement  au-delà  du  terme  habituel;  à 
| cs  symptômes  se  joignent  tous  ceux  que  nous  avons 
i encontrés  dans  l’arachnoïdite  encéphalique,  tels  que  la 
ephalalgie  vive  et  continue,  les  pulsations  des  tempes, 
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la  pesanteur,  la  rougeur  de  la  face.  Le  pouls  e.st  lent 
tantôt  développé,  tendu,  plus  rarement  contracté.  U 
respiration  reste  intacte,  ou  bien  elle  aflecte  la  marche  de 
celle  quoi!  observe  chez  l’homme  enclin  au  sommeil. 

Quant  aux  autres  sj^mptomes  précurseurs  de  l’hémoiv 
rhagie  cérébrale,  signalés  par  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  la  même  maladie,  ils  nous  parais.sent  trop 
iriconstans  pour  pouvoir  être  pris  en  considération  ici, 
puisque  leur  manifestation  est  rare  et  ne  parait  dépendre 
que  de  circonstances  individuelles,  qu’il  serait  inutile 
d’enumérer;  en  con.séquence , nous  renvoyons  nos  lec-. 
leurs  vers  les  traités  de  no.sographic  où  ils  sont  minu, 
tieusement  décrits. 


SECTION  DEUXIEME. 

HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE.  ( Jpoplexia  exquùita.  ) 

Les  faits  que  nous  avons  consignés  dans  la  section  pré* 
cédente , démontrent  l’existence  d’une  congestion  san-* 
guine  anormale  dans  les  capillaires  artériels  qui  traver- 
sent le  tissu  cérébral,  et  en  font,  pour  ainsi  dire,  un» 
partie  intégrante.  Nous  allons  maintenant  signaler  les 
elî'ets  morbides  qui  naissent  immédiatement  de  cett» 
cause,  lorsqu’elle  est  portée  à un  certain  degré.  Toutefois 
en  réfléchis.sant  mûrement  aux  phénomènes  qui  accom- 
pagnent l’hémorrhagie  cérébrale , et  ont  leur  siège  dans 
la  [lortion  du  cerveau  laquelle  environne  jusqu’à  une 
certaine  distance  le  foyer  de  l’épanchement  sanguin,  il 
nous  parait  qu’ils  doivent  être  le  résultat  d’une  irritation 
a.s.sez  vive  développée  avec  plus  ou  moins  de  rapidité 
dans  le  tissu  mou  et  délicat  de  cet  organe.  Au  moins 
1 analogie  autant  que  1 observation  directe  prouvent  a.ssejj 
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c:lairement  la  vérité  de  cette  assertion.  Ainsi  l’afflux  du 
ssang  vers  le  cerveau  conjointement  avec  la  réaction  irri- 
Uative  finit  par  produire  dans  le  tissu  de  ce  viscère  la 
ddiminution  de  cohésion  entre  les  molécules  zoo-chimiques 
(qui  le  composent;  si  on  joint  à cette  condition  pathologi- 
(que  le  changement  opéré  par  la  même  cau.se  dans  le  mode 
(de  vitalité  propre  aux  exhalans,  qui  dans  cette  .suppo- 
'sition  admettent  les  globules  rouges  au  heu  de  secréter 
lia  matière  organique  néces.saire  pour  maintenir  1 état 
mormal  de  l’encéphale  ; il  ne  faut  pas  s’étonner  que  l’épan- 
(chement  sanguin  dans  la  substance  cérébrale  ait  lieu, 

I et  qu’il  y affecte  lai  forme  d’un  foyer  plus  ou  moins  étendu , 
.dont  les  limites  indiquent  presque  toujours  les  traces 
.évidentes  d’une  lésion  de  tissu  produite  comme  nous 
: avons  indiqué  plus  haut.  Ces  effets  remarquables  de 
l’irritation  sont  trop  bien  constatés  par  l’observation  • 
directe  et  par  une  malheureuse  expérience  pour  oser 
élever  le  moindre  doute  à cet  égard.  D’ailleurs  quoique 
l’encéphale  nous  off  re  une  texture  molle  et  délicate,  riche 
en  capillaires  artériels , et  dépourvue  de  tissu  cellulaire , 
quand  la  condition  peremptoire , c’est-à-dire  la  réaction 
irritative  morbide,  tantôt  eff’et  et  plus  souvent  cause  de 
l’afflux  du  .sang  vers  la  portion  centrale  du  système  ner- 
veux, n’existe  pas,  elle  n’off’re  jamais  ces  traces  de  dé.sor- 
ganisation  que  l’on  observe  à la  suite  de  la  réaction 
pathologique  dont  il  a été  question  jusqu  ici  ; ceci  nous 
paraît  d’autant  plus  certain  que  chez  l’adulte  le  tissu 
encéphalique  présente  dans  l’état  normal  un  degré  de 
i cohésion  suffisant  pour  résister  avec  avantage  à une 
i pression  plus  ou  moins  grande  produite  par  certains 
mouvemens  du  corps  humain  vivant,  lorsqu  il  exécute 
des  opérations  propres  à certains  métiers  ou  professions, 
ou  lorsqu’il  exerce  des  fonctions  dévolues  au  sexe  féminin , 
'•  telle  que  l’expulsion  du  fétus,  etc. 


( ) 

Lallemand  (i)  définit  l'apoplexie  une  hémorrhagie  du 
cerveau  ; dans  celte  définition  il  a reproduit  les  idées  du 
cel.  Hoflmann  (2)  qui  a écnt  presqu’un  siècle  avant  lui- 
e dernier  prétend  que  l’hémorrhagie  cérébrale  est  tou- 
jours 1 elïèt  de  la  rupture  de  vaisseaux  sanguins  qui  ai>- 
partiennent  au  viscère  susmentionné,  ce  qui  n’est  pas 
conforme  a 1 observation,  quoiqu’on  ne  puisse  nier  que 
dans  certains  cas  le  sang  s’extravase  par  la  rupture  des 
veines  ou  artères  encéphaliques,  comme  le  prouvent 
d’ailleurs  les  histoires  anatomico-pathologiques  relatives 
a cet  objet;  ainsi  la  rupture  artérielle  ou  veineuse  a été 
observée  dans  les  vaisseaux  de  gros  calibres  déjà  atteints 
d’anévrisme  ou  de  varices;  pour  s’en  convaincre  il  suffit 
de  jelter  les  yeux  sur  les  ouvrages  des  médecins  qui  ont 
traité  s])écialement  cette  matière.  D’ailleurs,  Hoffmann 
na  pas  nettement  distingué  les  diverses  nuances  de 
1 épanchement  sanguin  ni  les  phénomènes  morbides  qui 
en  dépendent. 

Avant  d approfondir  la  cause  prochaine  de  cette  re- 
doutable maladie,  nous  allons  tâcher  d’en  tracer  le  tableau  j 
d apres  1 observation  clinique,  et  les  nécropsies  que  nous  i 
avons  soigneusement  recueillies  chaque  fois  c|ue  l’occasion  à 
s’en  est  présentée,  1 

Observation  X.  - F.  Volkart,  âgé  de  4o  ans,  ouvrier 
brasseur,  d’une  constitution  sanguineo-lyrnphatique , 

CO  Des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  dépendances.  Vol.  I.  ’ 
p.  58.  par.  XI.  I 

(2)  « Hemorrljngiæ  cerebri  appellatione  nos  forlem  et  perniciq-  \ 
sam  illam  apoplexiam  sanguineam  comprehendimus,  quæ  ab  effu-  J 
sione  cruoris  in  cerebro,  ex  niplis  ibi  cilra  violenliam  externam 
Vasculis  ontur,  et  subito  functiones  animales  vitales  quoque  pes- 
snmdat  at(^ue  exliiiguil.”  V.  Hoffmann,  Medicinæ  rationalis  sys- 
lematicæ.  Tom.  IV.  vol,  I.  sect.  I.  cap.  Vil,  p.  aào.  f».  De 
hemorrhagia  cerebri. 


( ) 

i adonné  à l’usage  immodéré  des  boissons  spiri tueuses, 
«.entre  dans  l’iiopital  civil  de  Gand  le  i5  Janvier  1820, 
«malade  depuis  vingt-quatre  heures;  hier  il  a été  atteint 
;« d’une  attaque  d’apoplexie,  aujourd’hui  il  olfre  les  symp- 
I tomes  suivans:  vertiges,  éblouissemens , pesanteur  de 
j!la  tête,  douleur  vive  et  continue  occupant  toute  l’éten- 
! due  de  l’encéphale  accompagnée  de  pulsations  des  tem- 
pes, de  tension  et  de  somnolence,  quoique  le  sommeil 
ne  vienne  pas;  les  facultés  intellectuelles  et  les  sensa- 
tions externes  sont  obtuses,  les  réponses  du  malade  in- 
I cohérentes,  il  ne  peut  fixer  son  attention  sur  le  moindre 
«objet;  prononciation  lente  et  diflicile,  voix  faible,  déglu- 
tition intacte,  hémiplégie  incomplète  du  coté  gauche,  le 
: sentiment  y persiste  encore;  du  reste  face  rouge,  pupilles 
'dilatées,  regard  hébété,  le  brillant  des  yeux  est  normal , 
la  respiration  lente,  profonde  et  légèrement  sifflante; 
pouls  faible  et  lent;  langue  normale,  absence  de  soif,  selles 
j retardées,  inappétence,  decubitus  horizontal,  tempéra- 
^ ture  de  l’organe  cutané  naturelle. 

' i4:  Janvier,  (^VIII  sangsues  aux  tempes,  on  laisse 

i>  couler  le  sang  pendant  une  demi-heure;  diète;  lavement; 
^ ptysane  oxym.  ) 

I i5.  Mieux.  Les  vertiges,  les  éblouissemens,  la  douleur 
I de  l’encéphale , les  pulsations  des  temj)es  et  la  tension 
|'Ontce.ssé;  la  somnolence  e.st  moindre,  sommeil  tranquille 
; de  trois  heures,  les  facultés  intellectuelles  et  les  sensa- 
tions externes  .sont  normales;  prononciation  facile  mais 
' lente;  la  voix  est  plus  claire  qu’hier,  face  composée, 
pouls  faible  et  moins  lent,  respiration  moins  lente,  plus 
complète  et  moins  profonde,  constipation , etc.  [R.  Ag. 
laxat.vienn.  %iv , Pulo.  tart.  emet.  gr.i , Mell.despum.  %i. 
a prendre  la  moitié  le  matin , l’autre  moitié  après  le  diner; 
1 vésicatoire  à la  nugue;  diète;  ptysane  oxytn.) 

\ i5.  Trois  selles  liquides;  le  vésicatoire  a fourni  beau-r 
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coup  de  sérum,  on  l’entretient;  l’amélioration  continue 
cessation  des  vertiges  et  de  la  somnolence,  sommeil  tran- 
quille de  six  heures,  voix  et  respiration  normales,  pro- 
nonciation claire,  même  état  du  pouls  qu’hier,  l’appétit 
se  fait  sentir,  l’hémiplégie  incomplète  persiste,  etc.  ( On 
entretient  le  vésicatoire,  smipe  maigre.) 

16.  De  mieux  en  mieux.  L’appétit  se  prononce,  une 
déjection  alvine,  sommeil  bienfaisant,  pouls  faihle  et 
naturel  quant  au  rythme,  du  reste  même  état  des  ex- 
trémités gauches.  {^Idern;  soupe  grasse.) 

17.  [Idem.) 

18.  On  supprime  le  vésicatoire,  on  prescrit  au  malade 
un  électuaire composé  de  poudre  de  racine  de  Valeriana  ji, 
et  dune  demie  5 de  fleurs  d’Arnica;  on  recommande 
les  frictions  des  membres  malades  avec  l’unguent  nervin, 
et  comme  le  malade  a abusé  long-tems  des  boissons  alco- 
holiques,  on  accorde  Spiritus  frumenti  gis  par  jour. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement  continué  jusqu’au 
3o  Janvier,  les  mouvernens  se  sont  rétablis  dans  les  ex- 
trémités gauches , et  l’ouvrier  en  que.stion  est  sorti  con- 
valescent le  3i  du  même  mois. 

Observation  XI.  — J.  ^o/A«WA,ouvrier  âgéde55  ans, 
d’une  constitution  sanguine  robuste,  entre  dans  l’hôpital 
civil  de  Gand  le  i5  Mars  1820,  malade  depuis  vingt- 
quatre  heures;  il  e.st  atteint  d’apoplexie  et  offre  les  symi>- 
tômes  .suivans  : douleur  vive  et  continue  occupant  toute 
l’étendue  de  l’encéi)hale  accompagnée  de  pesanteur,  de 
pulsations  des  tempes  et  de  tension  perçue  à la  région 
su.s-orbitaire , globes  oculaires  immobiles,  pupilles  dila- 
tées, facultés  intellectuelles  et  sensations  externes  obtu- 
ses, regard  étonné  et  hébété,  face  offrant  une  couleur 
rouge  foncée,  stuj)eur  générale,  prononciation  lente  et 
difficile  avec  balbutiement,  voix  trés-faible,  respiration 
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lente,  profonde,  incomplète  et  sifflante,  pouls  lent,  dur 
et  développé,  hémiplégie  incomplète  des  extrémités  gau- 
ches, le  sentiment  y persiste;  inappétence,  déglutition 
intacte,  langue  normale,  défécation  retardée,  tempéra- 
ture de  l’organe  cutané  peu  élevée,  mais  sécheresse  de 
cette  enveloppe;  l’émission  de  l’urine  et  des  fæces  est 
involontaire.  Le  même  jour  on  fait  deux  saignées  copieuses 
au  hras,  tous  les  symptômes  de  congestion  sanguine  dans 
l’encéphale  cessent,  mais  l’hémiplégie  persiste  tandis 
que  l’appétit  revient  et  que  l’émission  de  l’urine  et  des 
fæces  devient  normale;  en  conséquence  le  26  même 
mois  on  employé  la  racine  d’Arnica  en  poudre  à raison 
d’une  demi-once  divisée  en  xij  paquets,  le  malade  en 
prend  quatre  par  jour;  en  même  tems  on  fait  faire  des 
frictions  aux  membres  paralysés  avec  le  liniinent  suivant  : 
E.s[)rit  de  savon  giij,  tinct.  cantharid.  §s,  mêlez.  Ce 
traitement  est  continué  jusqu’au  24  Avril.  Les  mouvemens 
étaient  rétablis  dans  les  extrémités  gauches,  le  malade 
mangeait  de  bon  appétit,  les  selles  étaient  libres,  l’émis- 
sion de  l’urine  comme  dans  l’état  de  santé,  le  pouls  normal , 
bref  la  convalescence  était  franche  lorsque  le  25  du  même 
mois  à la  suite  d’un  écart  dans  le  régime , J.  Volkerik 
sentit  les  symptômes  précurseurs  d’une  nouvelle  attaque 
j de  la  même  affection  ; les  carotides  battaient  avec  vio- 
I lence,  le  pouls  était  dur  et  fréquent;  il  y avait  forte  ten- 
sion au  front  avec  pulsations  des  tempes,  douleur  vive  de 
1 encéphale , etc.  Cette  fois  il  n’y  avait  pas  d'hémiplégie  du 
coté  gauche,  seulement  les  membres  de  ce  côté  étaient 
légèrement  engourdis;  mais  les  mouvemens  et  le  senti- 
ment y persistaient;  on  ré])éta  les  saignées  générales  et 
locales  aux  tempes,  on  employa  les  purgatifs  stimulans, 
meme  les  drastiques  à cause  d’une  constipation  opiniâtre, 
puis  les  dérivans  aux  pieds  et  à la  nuque,  tels  que  sina- 
! pismcs  irritans  et  vésicatoires;  tous  ces  moyens  eurent  le 
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meilleur  succès  et  le  malade  entra  en  convalescence 
pour  la  seconde  fois  le  6 du  mois  de  Mai  suivant.  Il  se 
propo.sait  de  quitter  l’hôpital  le  7;  malheureusement  le 
meme  jour  un  violent  accès  de  colère  prolongé  pendant 
une  demi-heure,  lui  causa  une  attaque  d’apojdexie  qui 
]>araissait  foudroyante  ; voici  l’ètat  où  on  le  trouva  : 
suspension  complète  des  facultés  intellectuelles  et  des 
sensatiohs  externes,  decubitus  plumbeus,  face  bleue  rou- 
geâtre, état  comateux  profond,  pau})iéres  closes,  ])upilles 
dilatées,  chaleur  brûlante  au  front,  respiration  j)rofonde, 
lente,  incomplète  et  sifflante;  pouls  tendu,  lent  et  dur; 
convulsions  de  tous  les  membres , mais  plus  grandes  du 
côté  droit,  selles  libres  ainsi  que  l’excrétion  de  l’urine, 
température  externe  naturelle,  etc.  On  lui  tira  5xxx  de 
sang  par  une  .saignée  faite  au  bras,  on  appliqua  les  sina- 
pismes aux  pieds  et  une  purge  drastique  fut  pre.scrite 
avec  .succès  : car  le  lendemain  8 Mai , de  tous  les  .symi)- 
tôrnes  allarmans  de  la  veille,  il  re.sta  .seulement  une  légère 
douleur  de  l’encéphale , le  pouls  était  encore  tendu  mais 
très-peu  développé,  les  .selles  redevinrent  libres  ain.si 
que  l’émission  de  l’urine;  depuis  le  9 ju.squ’au  i3  Mai, 
de  légers  .symptômes  de  congestion  .sanguine  dans  l’en- 
céphale reparurent  encore  à j)lusieur.s  reprises;  mais 
les  purgatifs  .stiinulans  combinés  avec  les  .saignées  locales 
les  di.ssipérent  aussitôt;  et  comme  la  prononciation  re.s- 
tait  lente  et  embarrassée  malgré  l’application  d’un  vé- 
.sicatoire  à la  nuque  entretenu  pendant  i5  jours,  on  le 
remplaça  par  un  séton  au  même  endroit  le  29  Mai  : 
l’eflét  en  fut.si  heureux,  que  le  malade  recouvra  l’exercice 
de  la  j)arole , et  qu’il  fut  en  jdeine  convalescence  le 
20  Juin  suivant;  il  quitta  l’hôpital  le  24. 

Ol)servation  XII.  - La  nommée  Jeanne  van  Parys , 
.sei’vante,  âgée  de  5o  ans,  d’une  constitution  sanguinco- 
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lymi)hatique , entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le 
20  Mars  1820,  malade  depuis  vingt-quatre  heures,  ses 
parens  rapportent  qu’elle  a été  atteinte  subitement  d’une 
violente  apoplexie  5 elle  ott're  les  S3mptômes  suivans; 
suspension  complète  des  facultés  intellectuelles,  des  sen- 
sations externes  et  des  mouvemens  volontaires,  expulsion 
involontaire  de  l’urine , déglutition  impossible,  face  pâle, 
globes  oculaires  immobiles , pupilles  dilatées,  paupières 
closes,  decubitus  plumbeus , respiration  lente,  profonde, 
incomplète  et  sifflante;  iwuls  tendu,  développé,  un  peu 
plus  accéléré  que  dans  l’état  normal;  selles  retardées, 
température  de  l’organe  cutané  plus  élevée  que  dans 
l’état  de  santé,  on  ne  peut  voir  la  langue.  La  malade  a 
été  saignée  au  bras  chez  elle. 

21  Mars.  [Saignée  au  bras  de  %xv;  lavement  irritant^ 
sinap.  aux  pieds.  ) 

22.  Même  état. 

Morte  le  23  dans  la  matinée. 

26  Mars.  Nécropsie. 

Tête.  1°.  Vaisseaux  .sanguins  du  cerveau  gorgés  de  sang. 
2°.  Extrava-sation  de  sang  évaluée  à la  quantité  de  |xiij 
à gxiv  dans  les  ventricules  latéraux  des  hémisphères. 
Les  parois  de  ces  cavités  sont  ulcérées  en  plusieurs  jx)ints. 
i Substance  médullaire  mêlée  et  dissoute  dans  le  sang 
||  extravasé.  3°.  Tissu  des  hémi.sphéres  plus  ferme  que  dans 
l’état  normal. 

i; 

Poitrine.  Adhérence  du  poumon  droit  à la  plèvre  cos- 
tale correspondante.  Le  gauche  est  libre;  leur  tissu  est 
plein  de  sang  noir. 

Abdomen.  Les  viscères  renfermés  dans  cette  cavité 
sont  intactfî. 

Ob.servation  XIII.  — Pierre  Cosyn,  ouvrier,  âgé  de 
71  ans,  d’une  constitution  sanguine  robuste  et  très- 
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replette,  est  transporté  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le 
20  Avril  1820,  malade  depuis  quelques  heures;  il  est 
atteint  d’une  apoplexie  foudroyante  et  oflre  les  symi>- 
tônTes  suivans;  suspension  complète  de  toutes  les  facultés 
intellectuelles,  des  sensations  externes  et  des  mouvemens 
volontaires,  émission  involontaire  de  l’urine,  état  coma- 
teux profond,  paupières  closes,  face  rouge,  pupilles 
dilatées,  resj)iration  trè, s-lente,  incomplète,  profonde  et 
sifflante;  déglutition  impossible,  bouche  fermée,  impossi- 
bilité d ecarter  la  mâchoire  inferieure  de  la  supérieure , 
pouls  très-lent  mais  plutôt  faible,  température  de  la  peau 
naturelle.  Malgré  les  saignées  répétées,  malgré  l’usage 
des  dérivatifs  les  plus  énergiques  appliqués  à la  nuque 
et  aux  pieds,  ce  malade  succombe  le  23  du  même  mois 
à dix  heures  du  matin. 

20  Avril.  Nécropsie. 

Tète.  1°.  Vaisseaux  sanguins  de  l’encéphale  fortement 
engorgés  de  sang.  2°.  Arachnoïde  des  hémisphères  en- 
flammée et  épaissie.  3°.  Epanchement  de  xvij  à xviij  5 
de  sang  coagulé  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau. 
La  substance  médullaire  de  ces  cavités  est  mêlée  avec  le 
sang  coagulé  de  manière  à former  une  pulpe  noire  entre- 
mêlée de  points  blancs.  Les  autres  parties  de  l’encéphale 
sont  intactes. 

Poitrine.  Adhésion  partielle  du  poumon  droit  à la 
plèvre  costale  correspondante;  ce  poumon  est  engorgé  de 
sang  noir,  le  gauche  est  libre  dans  toute  sa  circonfé- 
rence, mais  gorgé  de  sang  comme  le  droit. 

Abdomen.  Les  viscères  abdominaux  n’ofl'rent  rien  qui 
soit  digne  de  remarque. 

Observation  XIV.  - P , âgé  de  5o  ans,  ouvrier, 

d’une  constitution  sanguineo-lymphatique,  est  tran.sporté 
à l’hopilal  civil  de  Gand  le  23  Août  1821 , malade  depuis 


I 


( 287  ) 

fi'ingt-quatre  heures  et  atteint  d’une  apoplexie  foudroyante. 
Pi*our  tout  renseignement,  ses  parens  racontent  que  la 
maladie  s’est  déclarée  subitement  sans  aucun  symptôme 
3»récurseur  ; voici  ceux  qui  s’ofi’rent  à l’observation  du  mé- 
liecin  : decubitus  plumbeus,  suspension  totale  des  facultés 
intellectuelles,  des  sensations  externes  et  de  tous  les  aj>- 
jwareils  musculaires  soumis  à l’influence  de  la  volonté  ; les 
pupilles  sont  dilatées,  les  paupières  closes,  la  bouche 
brmée,  la  déglutition  impossible,  la  respiration  lente, 
^»rofonde  et  incomplète,  plutôt  sifflante  que  ronflante;  le 
9oouls  est  petit,  concentré,  vif;  la  température  de  l’organe 
kermoïde  naturelle , les  selles  retardées  ; il  est  impossible 
|te  voir  la  langue. 

i 23  Août.  [Saignée  au  hra«  de  %xij  ^ lavement  irritant; 
^ttymiie  oxym.  ) 

' 24.  Meme  état  qu’hier.  Déjections  fécales  et  émission 
ke  l’urine  involontaires.  [Artériot.  de  la  tempcrrale  %x; 
ninap.  aux  piedg.)  * 

25.  [Idem.) 

f;  26.  Mort  dans  l’après-diner. 

; 29  Août.  Nécropsie. 

! Tête.  1°.  Vaisseaux  sanguins  de  l’encéphale  gorgés 
|ee  sang.  2°.  Epanchement  de  sérum  entre  l’arachnoïde 
lui  couvre  la  surface  convexe  des  hémisphères  cérébraux 
ït  la  pie-mère  correspondante.  3“.  Epanchement  du  même 
liquide  dans  les  ventricules  latéraux  de  ces  hémisphères 
'valué  au  poids  de  4 onces.  4°.  Extravasation  de  âviij 
sang  coagulé  entre  la  tente  du  cervelet  et  les  faces 
pDirespondantes  des  lobes  postérieurs ‘des  hémisphères. 
■<€s  autres  parties  de  l’encéphale  sont  intactes. 

^ Poitrine.  Légères  adhérences  entre  les  poumons  et 
feurs  plèvres  respectives. 

I Abdomen.  Muqueu.se  de  l’estomac  très-rouge,  offrant 
Ma  et  là  des  taches  gangreneuses.  Les  autres  viscères  .sont 
' rouvés  intacts. 
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Observation  XV.  — Marie  Vandei'vaere  de  53  ans^ 
femme  de  ménage , entre  dans  l’iiopital  de  Gand  le 
aS  Novembre  1826,  malade  depuis  huit  jours  à la  suite 
de  coups  violens  reçus  à la  tête;  voici  les  symptômes 
qu  elle  accuse  ; douleur  excessive  occupant  toute  l’éten- 
due de  l’encéphale  accompagnée  de  pesanteur  et  d’in- 
somnie ; les  raouvemens  musculaires  et  volontaires  sont 
difficiles  et  douloureux , la  prononciation  lente  et  diffi- 
cile , la  face  rouge,  le  regard  hébété  et  étonné,  les  facultés 
intellectuelles  et  les  sensations  externes  sont  peu  déran- 
gées; inappétence,  langue  naturelle,  déglutition  difficile, 
le  pouls  s’écarte  à peine  de  letat  normal,  il  oflre  seule- 
ment plus  de  lenteur;  selles  rares,  position  horizontale 
du  corps,  respiration  normale. 

24  Novembre.  Même  état.  ( X satigsueg  aux  tempes  ,* 
lavement^  shiap.  a la  nuque  apres  la  satgnee^  dicte.') 

25.  Tous  les  symptômes  d’une  forte  apoplexie , c’est-à- 
dire  assoupissement  profond,  respiration  lente,  profonde 
sifflante  et  incomplète;  pouls  très-lent  et  faible,  decu- 
bitus  plumbeus,  une  déjection  alvine,  sus})ension  com- 
plète des  facultés  intellectuelles , des  sensations  externes 
et  des  mouvemens  volontaires.  ( Rien.  ) 

26.  Morte. 

28  Novembre.  Nécropsie. 

Tête.  i“.  Le  crâne  est  resté  intact.  2°.  Couleur  noirt 
jaunâtre  de  la  dure-mère  dont  les  vais.seaux  sont  gorgé: 
de  sang.  3°.  Extravasation  de  sang  déjà  coagulé  entn 
l’arachnoïde  des  hémisphères  et  la  i)ie-mère;  la  quantil 
en  équivaut  à-peu-près  au  poids  de  3 iis.  4°.  La  substanc 
du  cerveau  proprement  dit  est  vivement  injectée,  ses  ven 
tricules  latéraux  sont  pleins  de  sérum. 

Les  autres  portions  de  l’encéphale  n’offrent  rien  d 

particulier. 

Les  viscères  contenus  dans  la  poitrine  et  le  bas-ventr 


sont  sains. 
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i Observation  XVI.  — Ch.  van  Eyke,  ouvrier,  âg^  de 
.59  ans,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique  a.ssez 
1 robuste,  fut  porté  à.rhôi)ital  civil  de  Gand  le  2i  Julri 
1826,  malade  depuis  deux  jours,  et  atteint  d’une  apo- 
] plexie  à la  suite  d’une  colère  violente  ; voici  les  sym|>- 
1 tomes  qu’on  pouvait  observer  lors  de  son  entrée  : suspen- 
: sion  totale  des  facultés  intellectuelles  et  des  sensations 
«externes,  les  membres  sont  i)resqu’immobiles  et  roides, 
lies  pupilles  dilatées,  les  globes  oculaires  lixes,  les  pau- 
ipiéres  demi-closes;  face. pâle,  déglutition  difficile,  selles 
«retardées,  respiration  lente  et  incomplète,  pouls  lent  et 
«développé^  decubitus  plumbeus,  température  de  Torgane 
(Cutané  naturelle,  l’urine  s’écoule  involontairement. 

Le  meme  jour.  ( Saignée  au  hras  de  % xv  ; aprè»,  X gang-^ 
\tgueg  aux  tempeg;  R.  Ag.  laxat.  vienn.  %iv;  diète ;ptygane 
•coxgni.  ) 

^ 22  Juin.  Un  peu  mieux.  Constipation,  moins  de  roi- 

deur  dans  les  membres,  le  malade  semble  avoir  recouvré 
' en  partie  ses  facultés  intellectuelles,  il  reste  muet,  les 
:■  sensations  externes  ne  sont  pas  rétablies,  seulement  la 
;T  rétine  et  l’iris  deviennent  sensibles  à la  lumière  ; même 
; état  de  la  respiration  qu’hier,  la  déglutition  s’effectue 
; quand  on  introduit  avec  prudence  de  la  boisson  dans  la 
bouche,  etc.  Artériotomie  de  %xij  à la  tempoi’ale  droite. 
Après,  R.  P.  rad.  jalappœ  5*,  callomel.  gr.  vi,  M.  pro 
J dont ^ diète;  ptysane  oxym.'j 

i3.  Mieux.  Le  malade  a eu  trois  selles,  il  a recouvré 
sa  présence  desj)rit,  mais  il  reste  muet;  les  sensations 
externes  .sont  rétablies,  la  respiration  e.st  naturelle,  le 
pouls  moins  dévelop[)é  et  moins  lent , deux  heures  de 
sottimeil  ; il  fait  comprendre  j)ar  des  signes  qu’il  éprouve 
de  la  pesanteur  ainsi  qu  un  sentiment  de  res.serrenien  t au 
sommet  de  la  tète;  du  reste  l’immobilité  des  membres 
persiste,  etc.  (A/7  gangsues  aux  tempes,  on  laisse  couler 
sang  pendant  une  deyni— heure  ; diète  ; ptys.  oxym.')  1 9 
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24  Juin.  L’amélioration  se  soutient,  mais  le  mouve- 
ment des  membres  ne  revient  pas;  la  mutité  persiste, 
du  reste  sommeil,  langue  humide,  etc.  (^Sinap.  à la  auquel 
ftysane  oxyin.  ) 

25.  De  mieux  en  mieux.  Les  mouvemens  des  membres 
reviennent  un  j)eu,  mutité,  facultés  intellectuelles  et 
sensations  externes  normales,  selles  retardées,  l’appétit 
commence  à se  faire  sentir,  etc.  ( On  répète  le  drastique 
déjà  indiqué;  ptymne  oxym.  ; soupe  maiqre.  ) 

26.  Une  selle  copieuse  ; du  re.ste  l’amélioration  conti- 
nue, mais  la  parole  ne  revient  pas;  .sommeil  bienfaisant, 
pouls  naturel , etc.  ( Ptysane  oxym.  ; soupe  maigre.  ) 

27.  [Idem.) 

28.  Ecart  dans  le  régime;  le  malade  se  plaint  par  des 
signes  de  douleur  vive  et  continue  dans  l’encéphale , et 
d’insomnie;  pouls  contracté,  vif  et  accéléré,  etc.  ( yiJI 
sangsues  aux  tempes;  mixt.  antiphi.;  hvement.) 

29.  La  douleur  est  totalement  disparue,  apyrcxie,  ab- 
sence de  soif,  selle  copieuse,  pouls  naturel,  sommeil 
bienfaisant  de  quatre  heures  ; les  mouvemens  des  mem- 
bres sont  faibles,  la  mutité  persiste  encore,  inappétence. 
[Ptysane  oxym.;  soupe  maigre) 

30.  Idem.  ( Séton  à la  nuque.  ) 

1,2,  3 et  4 Juillet.  Idem.  Le  séton  suppure  bien , 
l’aj)pétit  commence  à se  prononcer , .selles  libres , poub 
naturel , etc.  ( R.  Pulo.  nucis  vomicœ  , f.  cum  s.  q.  syr 
cort.  aur.  pill.  n°  xx.  à prendre  trois  par  jour.  Soupt 
grasse  ; ptysane  oxym.  ) 

En  augmentant  successivement  la  do.se  d’une  pillule 
on  continua  l’administration  de  la  noix  vomique  ju.squ’i 
celle  de  viij  pillules  par  jour;  de  sorte  que  depur 
le  5 ju.squ’au  21  le  malade  prit  sijs  de  ce  medicamen 
avec  un  tel  succès  qu’il  .sortit  le  27  du  même  mois,  ayan 
recouvré  la  parole  et  l’usage  de  .ses  membres  ; du  reste 
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les  secousses  tétaniques  et  la  douleur  dans  les  extrémités, 
efléts  résultant  du  médicament  en  question,  furent  très- 
légères. 

Observation  XVII.  - P.  Biliet,  ouvrier,  âgé  de  56  ans, 
d’une  constitution  sanguine , entra  dans  l’hôpital  civil 
de  Gand  le  17  Octobre  1826,  malade  depuis  quelques 
jours;  il  avait  été  atteint  chez  lui  d’une  attaque  d’apo- 
plexie, contre  laquelle  ou  avait  employé  les  saignées 
générales  et  locales  à la  tête;  à son  arrivée,  il  ofirait  les 
symptômes  suivans:  mutité  incomplète,  c’est-à-dire  que 
le  malade  balbutiait  quelques  mots  qu’on  pouvait  à peine 
comprendre;  les  facultés  intellectuelles  étaient  à-peu-prés 
rétablies,  mais  le  regard  restait  étonné  et  hébété;  la 
pesanteur  de  la  tête  et  un  léger  degré  d’assoupissement 
persistaient  encore;  les  sensations  externes  étaient  faibles; 
il  y avait  hémiplégie  du  coté  droit,  lenteur  et  dureté  du 
pouls,  émission  involontaire  des  urines,  selles  retardées, 
respiration  lente  mais  entière,  la  déglutition  était  intacte, 
il  y avait  peü  d’appétit,  absence  de  soif,  la  face  était 
rougeâtre , la  peau  offrait  sa  température  normale. 

18  Octobre.  {^PIIl  sangsues  aux  tempes  ; R.  Aq.laxa- 
tivœ  liv,  Mell.  desp.  %i.  à prendre  la  moitié  le  matin, 

I Vautre  moitié  Vapr'es-diner;  diète;  ptysane  oxym.) 

! 19.  Mieux.  La  j)arole  revient,  face  composée,  l’assou- 

I pissement  et  la  douleur  de  tête  sont  diminués,  les  sen- 
I sations  externes  se  rétablissent  un  peu;  ti’ois  heures  de 
ï sommeil  bienfaisant , deux  selles  copieuses , jjouIs  lent 
I mais  moins  dur  qu’hier,  respiration  lente,  émission 
^ involontaire  des  urines , etc.  ( PI  J J sangsues  aux  tempes; 
plysune  oxym.;  diète;  sinap.  aux  pieds.) 

20.  Beaucoup)  mieux.  La  tête  est  libre,  les  facultés 
^ intellectuelles  et  les  sensations  externes  sont  rétablies, 
' sommeil  bienfaisant  de  six  heures,  l’appétit  revient,  le 
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malade  sent  le  besoin  d’uriner  et  les  urines  sont  expul- 
sées par  des  efforts  volontaires;  l’hémiplégie  du  coté 
droit  persiste,  pouls  et  respiration  normaux,  mais  le 
premier  est  faible,  une  déjection  alvine.  (Sotipe  maigre; 
ptysane  oxym.  ) 

21-22  Octobre.  L’amélioration  se  soutient,  l’appétit 
se  j)rononce , etc.  ( Idem.  ) 

23.  Même  état  en  tout;  l’hémiplégie  ne  diminue  pas. 

( Friction  aoec  de  l'esprit  de  vin  camphré  aux  membres 
paralysés;  soupe  grasse.  ) 

Depuis  le  24  Octobre  jusqu’au  5 Novembre  on  admi- 
nistre la  noix  vomique  en  pillules  d’un  grain  chacune, 
à raison  de  iij  grains  par  jour  en  augmentant  successi- 
vement jusqu’à  la  do.se  de  x gr.  ; l’hémiplégie  disparut  et 
le  malade  sortit  convalescent  le  7 Novembre  1826. 

Observation  XVIII.  - Coûte  Ilertrick,  âgée  de  63  ans, 
veuve,  d’une  constitution  -sanguineo-lymphatique,  affectée  ^ 
par  des  chagrins  cuisans,  entre  dans  l’hôpital  civil  de 
Gand  le  12  Juin  1827,  malade  .seulement  depuis  vingt- 
quatre  heures;  la  veille  de  .son  entrée,  elle  a été  frappée 
d’apoplexie  sans  avoir  ressenti  le  moindre  symptôme 
précurseur,  qui  eut  pu  faire  prévoir  la  manifestation  de 
cette  terrible  maladie;  à .son  arrivée  elle  offre  les  phé- 
nomènes suivans  : hémi[)légie,  roideur  et  pe.santeur  des 
membres  droits  où  le  sentiment  e.st  anéanti;  assoupis- 
.sement  profond , suspension  complète  des  facultés  intel- 
lectuelles et  des  semsations  externes,  jnipilles  dilatées, 
])aupiéres  entrouvertes,  globes  oculaires  fixes,  serre- 
ment des  dents,  il  e.st  impossible  d’ouvrir  la  bouche 
même  par  la  violence;  face  rougeâtre,  decubitus  plum- 
beus,  le  mouvement  se  con.serve  encore  dans  le  côté 
gauche,  légèreihent  agité  de  convulsions  qui  reviennent 
par  intervalles;  pouls  lent  et  assez  déveloiipé,  re.spira- 
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lion  lente,  profonde  et  incomplète;  selles  retardées, 
l’urine  s’écoule  sans  que  la  malade  en  ait  la  conscience  ; 
inappétence  et  peu  de  soif,  la  déglutition  est  impos- 
sible. Depuis  son  entrée  jusqu’au  19  Juin  , on  lui  a 
fait,  à trois  reprises  diflèrentes,  des  saignées  locales 
assez  abondantes  aux  tempes  ; les  doux  laxatifs  furent 
également  employés  : mais  tous  ces  moyens  produisirent 
seulement  une  légère  amélioration;  le  20,  la  malade 
ouvrit  les  yeux,  reconnut  les  assistans  et  balbutia 
quelques  mots  qu’on  put  difficilement  comprendre  ; 
les  facultés  intellectuelles  se  rétablirent  peu,  elle  con- 
serva le  regard  hébété , et  l’hémiplégie  persista;  en  con- 
séquence on  lui  administra  la  noix  vomique  qui  fut 
successivement  donnée  jusqu’à  la  dose  de  iv  grains  par 
jour;  on  fit  faire  des  frictions  avec  de  l’onguent  stimu- 
lant sur  les  membres  paralysés;  l’usage  de  ces  inédica- 
mens  fut  continué  jusqu’au  27  du  même  mois,  lorsque 
tout-à-coup  se  manifesta  à la  face  une  érysipèle  qui  dégé- 
néra en  gangrène  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la 
malade  mourut  le  29  Juin.  ^ 

1 Juillet.  Nécropsîe. 

Tête.  Les  membranes  du  cerveau  sont  intactes.  Le 
tissu  de  la  masse  encéphalique  n’offre  rien  de  particulier. 
Extravasation  d’à-peu-prés  une  once  de  sang  coagulé  dans 
le  ventricule  latéral  gauche , dont  les  parois  lavées  avec 
soin , présentent  une  teinte  rougeâtre. 

Poitrine.  Adhérences  des  poumons  à leurs  plèvres 
respectives.  Poumon  droit  légèrement  phlogosé  à son 
lobe  moyen.  Le  gauche  est  sain. 

Abdomen.  Les  viscères  renfermés  dans  cette  cavité, 
sont  presque  tous  intacts;  l’estomac  présente  dans  sa 
muqueuse  quelques  plaques  couleur  de  rose  ; celle  des 
intestins  est  naturelle. 
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Observation  XIX.  — Barhe  de  Wolf , âgée  de  55  ans, 
d'une  constitution  sanguinco-lymphatique , est  transportée 
à l’hôpital  civil  de  Gand  le  lo  Septembre  1827  à midi, 
elle  offre  tous  les  symptômes  d’un  état  apoplectique, 
tels  que  la  suspension  complète  des  facultés  intelleo- 
tuelles  et  des mouvemens  volontaires,  etc.;  sa  respiration 
est  stertoreuse,  profonde  et  incomplète,  l’état  comateux 
continu  et  profond;  du  reste  decubitus  plumbeus,  rigi- 
dité de  toutes  les  extrémités,  pouls  plein,  très-lent  et 
développé;  on  la  .saigne  à l’artère  temporale  droite  et 
on  tire  à-peu-prés  une  livre  et  demie  de  sang  artériel, 
on  ne  né-glige  aucun  des  autres  moyens  prescrits  par 
l’art  dans  un  état  si  urgent,  et  néanmoins  tous  les  .symp- 
tômes de  cette  apoplexie  fovdroyante  persistent  et  la 
malade  succombe  au  milieu  de  la  nuit  .suivante. 

12  Septembre.  Bécropsie. 

Tète.  1°.  Les  vaisseaux  .sanguins  de  la  dure-mère  et 
ceux  de  la  pie-mère  .sont  gorgés  de  .sang,  ils  offrent  un 
diamètre  trois  fois  plus  grand  que  dans  l’état  naturel, 
2°.  Les  ventricules  latéraux  .sont  remplis  de  sang  noir 
en  partie  coagulé  et  en  partie  liquide,  dont  la  quantité 
est  si  considérable  que  leur  cloison  en  est  déchirée,  et 
la  substance  médullaire  confondue  avec  le  liquide  extra- 
vasé, qui  s’est  fait  jour  jusque  dans  le  ventricule  moyen; 
de  sorte  que  par  la  rupture  et  la  destruction  de  leurs 
cloisons  re.spectives  les  trois  cavités  susdites  offrent  l’image 
d’un  grand  réservoir  plein  de  sang.  Les  autres  parties 
de  l’encéphale  sont  intactes. 

Poitrine.  Adhérences  du  poumon  gauche  à la  plèvre 
correspondante.  Cœur  flasque;  péricarde  vide;  poumon 
droit  .sain. 

jihdomen.  Les  viscères  renfermés  dans  cette  cavité, 
ne  pré.senlent  rien  de  particulier. 
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Observation  XX.  - Un  vieillard  dont  on  ignore  lage 
et  le  nom,  fut  transporté  le  3 Mai  1828  à l’hôpital  civil 
de  Gand,  atteint  d’une  apoplexie  forte , pour  laquelle 
on  lui  avait  déjà  fait  une  saignée  copieuse  au  bras;  il 
oft'rait  les  symptômes  suivans  : suspension  presque  totale 
des  facultés  intellectuelles  et  des  sensations  externes, 
paralysie , pesanteur  et  roideur  de  toutes  les  extrémi- 
tés, respiration  et  déglutition  difficiles,  pouls  fréquent, 
concentré , plutôt  faible  ; selles  retardées , pâleur  de  la 
face,  traits  décomposés. 

' 4 Mai.  Même  état.  {R.  X sangsues  aux  tempes;  Jq. 
laxat.  vienn.  %{ij.  à donner  par  cuillères  a soupe  jusqu  a 
la  consommation  de  la  dose  prescrite. 

5.  De  mal  en  pis.  Déglutition  impossible,  re.spiration 
sifflante  et  stertoreuse,  les  facultés  intellectuelles  et  les 
sensations  externes  restent  .suspendues,  constipation,  le 
pouls  reste  le  même.  (/?.  Jtq.  laxat.  %iv.  pour  deux  la- 
vemens,  un  le  matin,  un  autre  V après-diner. 

6.  Idem.  Le  liquide  injecté  dans  le  rectum  s’en  est 
écoulé  aussitôt  ; le  pouls  est  faible  et  fréquent.  ( Rien.  ) 

7.  Idem. 

8.  Mort  pendant  la  matinée. 

1 0 Août.  Nécropsie. 

Habitude  extérieure  du  cadavre.  Elle  n offre  riesi  de 
particulier. 

Tète.  Le  crâne  étant  enlevé  avec  précaution,  on  trouve 
ce  qui  suit:  1 ».  Etat  cartilagineux  de  plusieurs  branches  des 
artères  mcningiennes , qui  sont  pour  la  plupart  distendues 
par  le  .sang.  2°.  Les  membranes  cérébrales  sont  intactes, 
il  mais  on  découvre  une  tumeur  considérable  dans  la  partie 
'I  postérieure  du  lobe  postérieur  de  l’héraisphére  droit  du 

I cerveau;  cette  tumeur  étant  ouverte  avec  précaution,  on 

■■  rencontre  une  extravasation  considérable  de  sang  dans  les 
" sub.stances  corticale  et  médullaire  réduites  en  bouillie  et 
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pATrant  une  couleur  noirâtre.  3°.  A-peu-près  quatre  onces 
de  sang  noir  extravasé  dans  le  ventricule  gauche,  le  droit 
n’oare  rien  de  remarquable.  Cervele't  et  moélle  allongée 
saips, 

Poitrine.  Adhérences  bien  organisées  du  poumon  droit 
à la  plèvre  correspondante;  un  peu  de  sérum  jaunâtre 
dans  le  péricarde. 

/îhdomen.  Etat  sain  des  vi.scéres  renfermés  dans  cette 
cavité, 

Observation  XXI.  — Lu  homme  âgé  de  65  ans,  d'une 
constitution  sanguine,  est  transporté  à l’hôpital  civil 
de  Gand  le  3 Mai  1828,  atteint  d’apoplexie  violente 
depuis  diï-buit  heures;  voici  les  symptômes  qu’on  ob- 
V serve  : paralysie  des  membres  du  côté  droit  accom[)agnée 
de  pesanteur  et  de  rigidité,  su.s[)ension  des  facultés  in- 
tellectuelles, sensations  externes  trés-obtuses , déglutition 
impossible,  extrémités  gauches  agitées  de  mouvemens 
convulsifs;  le  sentiment  est  perdu  dans  tout  raj)pareil  de 
la  locomotion  ; face  rouge  et  gonflée , paupières  closes , 
pupilles  dilatées,  respiration  gênée,  profonde  et  incom- 
plète, plus  fréquente  que  dans  l’état  normal,  légèrement 
sifflante;  pouls  fréquent,  petit  et  concentré;  la  tempé-r 
rature  de  la  peau  est  plus  élevée  que  dans  l’état  naturel, 
émission  involontaire  des  urines,  decubitus  plumbeus, 
constipation;  il  paraît  que  la  maladie  s’est  manifestée 
SUbilement  sans  symptômes  précurseurs.  Le  malade  avait 
pte  copieusement  saigne  cliez  lui;  on  répéta  la  saignée 
locale  au  moyen  de  .sangsues  appliquées  aux  tempes,  on 
administra  ensuite  les  purgatifs  irritans,  et  on  employa 
les  dérivans  énergiques  aux  pieds  et  à la  nuque  ; tout  fut 
inutile,  il  succomba  le  8 du  même  mçis,  quatrième  jour 
depuis  son  entrée. 

10  Mai.  Nécrojme, 
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Tète.  1°.  Etat  cartilagineux  des  principales  branches 
des  artères  méningiennes  qui  offrent  çà  et  là  des  points 
osseux.  Vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  gorgés  de  sang. 
2“.  Engorgement  sanguin  considérable  de  la  substance 
pérèbrale  occupant  la  face  supérieure  de  la  portion  pos- 
térieure du  lobe  postérieur  de  l’hémisphère  droit;  cette 
portion  étant  incisée , on  trouve  un  épanchement  de 
sang  formé  à la  profondeur  d’un  demi  pouce  dans  les 
tissus  cortical  et  médullaire,  qui  sont  réduits  en  une 
bouillie  noirâtre.  Le  ventricule  droit  n'offre  rien  de  re- 
marquable ; la  substance  de  l’hémisphére  gauche  est 
intacte,  le  ventricule  correspondant  contient  du  sang 
noir  coagulé  dont  on  évalue  la  quantité  au  poids  de 
quatre  onces. 

Poitrine.  Adhérence  des  poumons  à leurs  plèvres  res- 
pectives; le  droit  est  gorgé  de  sang  noir,  le  gauche  moins 
distendu,  et  presqu’atrophié. 

Ahdamen.  Intestins  gros  pleins  de  matières  fécales 
endurcies;  du  reste  tous  les  viscères  contenus  dans  cette 
cavité,  sont  intacts, 

Observation  XXII.  - P , fiHe  âgée  de  21  ans, 

d’une  constitution  sanguine  et  robuste , se  jilaignait  depuis 
quelques  jours  d’un  violent  mal  de  tète  accompagné  de 
, pjrexie;  elle  tombe  subitement  sans  connaissance,  les 
parens  la  transportent  de  suite  à l’hôpital  civil  de  Gand 
, où  elle  arrive  le  12  Juin  1828,  offrant  les  symptômes 
suivans  : suspension  complète  de  toutes  les  facultés  in- 
tellectuelles et  des  sensations  externes,  les  mouvemens 
volontaires  des  membres  supérieurs  et  de  l’inférieur 
gauche  sont  abolis,  l’inférieur  droit  reste  dans  un  état  de 
eime  flexion,  et,  par  intervalles,  e.st  agité  de  convul- 
lons  ; il  y a rougeur  de  la  face , état  comateux  profond , 

1 atation  des  pupilles , les  paupières  sont  closes , les 
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globes  oculaires  fixes,  trisme,  respiration  lente,  incom- 
plète et  profonde  ; pouls  petit , faible  et  peu  accéléré , 
decubitus  plumbeus , peau  sèche  et  chaude  : la  malade , 
après  être  restée  dans  cette  fâcheuse  position  pendant 
quelques  heures,  meurt  le  jour  de  son  entrée  vers  8 heures 
du  soir. 

i4  Juin.  Nécropsie. 

Tête.  Vaisseaux  sanguins  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes gorgés  de  sang.  La  surface  convexe  et  supérieure 
du  lobe  cérébral  postérieur,  et  la  surface  interne  de  l’hé- 
inisphére  droit  du  cerveau  sont  ramollies  et  noires  ; le 
ramollissement  a l’étendue  en  longueur  de  douze  pouces 
et  au-delà,  sur  la  profondeur  d’un  demi  pouce  huit  lignes; 
la  substance  corticale  et  la  médullaire  offrent  l’aspect 
d’une  bouillie  noire,  à cause  d’une  énorme  extravasation 
de  sang;  plus  profondément  des  points  noirs  d une  denai- 
ligne  sont  dispersés  ça  et  là  dans  la  substance  médullaire. 
Ventricules  latéraux  pleins  de  sérosité.  Le  cervelet  et  la 
moelle  épinière  sont  restés  intacts. 

Poitrine.  Les  organes  renfermés  dans  cette  cavité, 

n’oft’rcnt  rien  de  particulier. 

Jhdomen.  La  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins 
offre  une  couleur  rouge  très-intense.  Le  colon  est  distendu 
]>ar  une  matière  fécale  tré.s-endurcie  qu’il  renferme  en 
abondance.  Les  autres  viscères  abdominaux  sont  sains. 

Observation  XXIII.  - J.  Stenrhaut,  âgé  de  5o  ans, 
d’une  constitution  sanguine  et  robuste,  ouvrier,  adonne 
aux  excès  des  spiritueux , entre  dans  l’hopital  civil  e 
Gand  le  19  Août  1828,  malade  depuis  trois  jours;  il  e^ 
atteint  d’une  apoplexie  accompagnée  de  mutité  et  d hé- 
miplégie des  membres  droits,  où  le  sentiment  persiste; 
les  selles  .sont  retardées,  l’urine  .s’évacue  sans  que  le  mae 
lade  eu  ait  la  conscience.  On  l’a  .saigné  chez  lui  au  bras  e 
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aux  tempes;  le  jour  de  son  entrée,  cet  homme  était 
encore  dans  la  même  situation;  le  pouls  était  lent  et 
assez  développé  et  des  symptômes  de  congestion  sanguine 
aiguë  dans  l’encéphale  se  manifestaient.  En  conséquence 
on  fit  une  nouvelle  application  de  sangsues  aux  tempes 
et  on  prescrivit  un  purgatif  irritant  c,om\iOsé  A qua  laxat. 
vienn.  Celui-ci  provoqua  quelques  selles,  la  congestion 
disparut,  le  pouls  redevint  naturel,  mais  resta  faible,  la 
déglutition  devint  normale,  le  malade  put  ouvrir  la 
bouche,  pous.sa  la  langue  déviée  à droite,  l’hémiplégie  et 
la  mutité  persistèrent;  du  reste  regard  hébété  et  étonné, 
air  d’indifférence,  l’appétit  revint.  Dans  cet  état  d’amé- 
lioration obtenu  dès  le  19,  on  administra  la  noix  vomique 
en  pillules  d’un  grain  chacune,  dont  on  augmenta  graduel- 
lement la  dose  depuis  le  21  Août  ju.squ’au  3i  Sej)tembre 
suivant,  jusqu’à  ce  qu’elle  atteignit  celle  de  3 1 gr.  par  jour. 
Sous  l’influence  d’un  médicament  aussi  actif,  les  facultés 
intellectuelles  se  rétablirent  un  j)eu , le  malade  parla 
sans  pouvoir  articuler  distinctement  des  phrases  entières, 
1 étal  de  la  physionomie  ne  cliangea  pas.  L’hémiplégie  et 
la  déviation  de  la  langue  et  de  la  bouche  re.stèrent;  de 
I tems  à autre  il  se  plaignit  de  douleur  vive  dans  les  mem- 
I bres  paralysés,  mais  néanmoins  l’action  de  la  noix  vo- 
I inique  ne  fut  pas  suivie  d’efî’ets  bien  remarquables  dans 
! les  muscles  atteints  de  paralysie.  On  substitua  à la  noix 
1 vomique  l’extrait  résineux  de  strychnine,  on  en  fit  des 
! pillules  d’un  demi  grain  chacune,  dont  on  augmenta 
' successivement  la  do.se  quotidienne  jusqu’à  quatre  grains 
et  demi,  depuis  le  1 jusqu’au  2q  Octobre;  on  favorisa 
son  action  par  les  frictions  stimulantes  faites  aux  mem- 
bres droits;  le  tout  fut  .sans  succès;  en  con.séquence , 
On  cessa  l’u.sage  de  toute  espèce  de  médicament,  on 
pre.scrivit  au  malade  un  régime  nourrissant , et  cette  in- 
dication lut  maintenue  pendant  les  mois  de  Novembre  et 
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Décembre  1828  et  les  12  premiers  jours  de  Janvier  1829. 
L’appétit  était  vif;  et  nous  avons  des  raisons  fondées  pour 
croire  que  le  malade  avait  fait  depuis  quelque  tems  des 
écarts  dans  le  régime,  malgré  les  ordres  positifs  du  mé- 
decin, lorsque  depuis  le  12  jusqu’au  i4  inclusivement,  il 
eut  un  épistaxis  copieux  trois  jours  de  suite;  interrogé,  il 
accusa  une  douleur  vive  dans  l’encéphale , accompagnée 
de  pulsations  des  tempes  et  de  pesanteur,  il  y avait  en 
même  tems  somnolence;  gonflement  et  pâleur  de  la  face, 
vomissement  d’une  grande  quantité  dalimens,  déjections 
alvines  abondantes;  la  parole  était  devenue  inintelligible, 
le  pouls  lent  et  développé;  depuis  le  1 4 jusqu’au  16  Janvier, 
on  réappliqua  les  sangsues  aux  tempes;  le  18  on  fit  mettre 
à la  nuque  un  vésicatoire , dont  1 action  fut  entretenue. 
On  ordonna  une  diète  sévère.  Tous  ces  moyens  ne  chan- 
gèrent rien  à l’état  du  malade  jusqu’au  20,  lorsqu’on 
s’apperçut  qu’il  respirait  difficilement;  de  plus  la  respi- 
ration était  lente,  anhéleuse  et  incomplète;  il  y avait 
toux  et  expectoration  de  matière  muqueuse  et  sanguincH 
lente , assoupissement , diminution  sensible  des  facultés 
intellectuelles;  la  prononciation  était  impossible,  la 
bouche  et  la  langue  restaient  déviées  à di’oite;  du  reste, 
inappétence  et  insomnie;  le  25  du  même  mois  le  pouls 
redevint  fréquent,  dur  et  développé,  la  respiration  pres- 
que sidjlime,  la  toux  vive  et  sèche,  il  y eut  pyrexie. 
Malgré  les  saignées  employées  depuis  le  20 , malgré  1 usage 
des  dérivatifs  et  des  diurétiques  sine  stimulo,  le  malade 
succomba  le  28  à quatre  heures  de  l’après-midi. 

3o  Janvier.  Necropsie. 

Habitude  extérieure  du  cadavre.  Embonpoint  ordinaire. 

Tète.  1°.  Dure-mère  très-adhérente  aux  sutures,  oflrant 
en  plusieurs  endroits  des  granulations  manifestes.  2». 
Arachnoïde  des  hémisphères  cérébraux  blanchâtre,  ayant 
perdu  une  partie  de  sa  transparence.  3->.  Ventrioulc 
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j gauche  plein  d’une  matière  jaune  liquide,  ayant  l’odeur 
I de  fromage  pourri.  Le  corps  strié  a disparu  et  est  rem- 
placé par  une  caverne  remplie  de  matière  pulpeuse  et 
jaunâtre.  Le  plancher  dudit  ventricule  est  réduit  à l’épai.s- 
:.seur  d’une  demi-ligne,  le  droit  n’oflre  rien  qui  soit  digne 
I de  remarque.  4°.  Autre  caverne  récemment  formée  de 
l’étendue  de  quatre  à cinq  lignes,  de  forme  ovale,  pleine 
ide  sang  coagulé,  mêlée  à des  parcelles  de  substance  mé- 
idullaire,  occupant  la  face  inférieure  du  lobe  moyen  de 
l’hémisphère  gauche. 

Poitnne.  Cavités  des  deux  plèvres  remplies  de  sérum. 
Poumons  gorgés  de  sang  noir , mais  du  reste  crépitans. 
Cœur.  Ventricules  droit  et  gauche  hypertrophiés,  leurs 
] parois  offrent  partout  l’épai.sseur  d’un  pouce  à un  pouce 
«et  demi;  leur  capacité  est  réduite  aux  trois  quarts  de 
1 l’état  normal. 

Abdomen.  Les  viscères  contenus  dans  cette  cavité, 
5 sont  trouvés  intacts. 

Observation  XXIV.  — Une  femme  âgée  de  5o  ans  en- 
'viron,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique,  entre 
tdans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  4 Décembre  1828;  voici 
1 les  symptômes  qu’elle  offre  : suspension  complète  des 
'facultés  intellectuelles  et  des  .sensations  externes,  pau- 
! pières  clo.ses,  pupilles  dilatées,  globes  oculaires  immo- 
^ biles,  respiration  .stertoreu.se,  difficile,  profonde  et  in- 
complète;  face  rouge  pâle,  décomposée;  pouls  petit,  con- 
tracté  et  très-accéléré;  decubitus  plumbeus,  les  extrémités 
^ inférieures  exécutent  encore  quelques  légers  raouvemens , 
chaleur  augmentée,  séchere.s.se  de  la  peau,  déglutition 
' inapossible,  il  n’y  a pas  moyen  d’ouvrir  la  bouche;  quel- 
ques personnes,  amies  de  la  malade,  ra])portent  qu’elle 
est  indisposée  et  garde  le  lit  depuis  cinq  jours:  elle 
succombe  le  jour  de  son  enti’éc. 
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Nécrojme  36  heures  aj)rès  la  mort. 

Tête.  i“.  Arachnoïde  épaissie,  jaunâtre  et  verdâtre, 
couverte  de  matière  purulente  sur-tout  entre  le  feuillet 
qui  enveloppe  la  face  supérieure  et  convexe  des  hémis- 
phères du  cerveau  et  la  pie-mère  correspondante.  2°.  Epan- 
chement séreux  entre  la  face  inférieure  de  la  dure-mère 
et  l’arachnoïde  cérébrale.  3“.  Sub.stance  des  hémisphères 
injectée.  E[)anchement  de  sang  entre  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère  à la  face  inférieure  du  lobe  antérieur  de  l’hé- 
misphère droit.  Même  épanchement  vers  le  milieu  de  la 
face  convexe  du  lobe  moyen.  Idem  entre  l’arachnoïde  et 
la  pie-mère  du  lobe  postérieur  du  même  hémisphère. 
Au  milieu  du  lobe  moyen  de  celui-ci  se  trouve  une 
caverne  de  l’étendue  de  deux  pouces  exactement  remplie 
par  un  caillot  de  .sang  noir.  Les  bords  de  cette  cavité  sont 
])lus  consistans  que  la  substance  cérébrale  environnante; 
ils  sont  rouges,  noirâtres  et  trés-engorgés  dans  l’étendue 
d’une  ligne  à une  ligne  et  demie.  4”.  Les  ventricules 
latéraux  contiennent  un  peu  plus  d’une  once  de  sérosité. 
5°.  Cervelet.  L’arachnoïde  dans  le  même  état  que  ci-de.ssu.°. 
Ramolli.s.sement  de  quatre  lignes  au  bord  externe  de  la 
circonférence  du  lobe  droit;  ramollissement  au  meme 
endroit  du  lobe  gauche.  Le  ti.s.su  du  cerebellum  est  rem- 
placé par  une  matière  gri.se  etdiflluente.  Celui  du  cer\ele1 
est  molla.sse. 

Poitrine.  La  cavité  et  le  poumon  droits  sont  sains.  L< 
poumon  gauche  adhère  à la  j)lèvre  costale  correspondante 
Son  lobe  inferieur  e.st  héi)atisé. 

Abdomen.  Le  foie  offre  un  volume  considérable,  st 
couleur  e.st  gri.sâtre , sa  sub.stance  très-consistante.  Il  y i 
cinquante-deux  calculs  dans  la  vésicule  biliaire,  leu 
.surface  est  li.sse  et  polie;  ils  oflrent  la  forme  de  trièdres 
Le  grand  épiploon  adhère  à l’ovaire  gauche.  Les  autre 
viscères  sont  sains. 
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Observation  XXV.  - D.  Meekerl,  âgé  de  47  ans,  ou- 
vrier d’une  constitution  sanguineo-Ijmplialique , entre 
dans  l’hôpital  civil  de  Gaud  le  1 Décembre  1828,  atteint 
depuis  quelque  jours  d’un  catharre  chronique,  produit 
par  le  froid  et  l’humidité  de  la  saison;  les  sj'^mptômes  de 
celte  maladie  .s’étaient  empires,  c’est-à-dire  que  la  diffi- 
culté de  respirer  la  toux  et  la  douleur  derrière  le  sternum, 
étaient  considérablement  augmentées;  la  fièvre  était  très- 
légère  , l’appétit  assez  bon  : au  moyen  de  doux  expecto- 
rans  et  d’un  vésicatoire  à la  poitrine,  le  catharre  était 
beaucoup  diminué;  cQinme  le  malade  avait  un  appétit 
très-vif,  on  lui  recommanda  de  se  ménager  sur  la  quan- 
tité des  alimens,  mais  il  n’écouta  pas  des  conseils  dictés 
par  la  prudence.  Il  se  porta  assez  bien  jusqu’au  8 Dé- 
cembre; ce  jour  il  déjeûna  copieusement  : il  se  proposait 
de  quitter  l’hôpital.  Tout-à-coup  il  tombe  à la  renverse 
dans  son  lit,  et  voici  les  symptômes  qu’il  off’re  : facultés 
intellectuelles  et  sensations  externes  prescpi’abolies , 
paupières  closes , pupilles  presque  fermées , cornée 
transparente  terne,  face  rouge  pâle,  respiration  fré- 
quente, profonde  et  incomplète,  râle;  on  observe  dans 
les  membres  supérieurs  des  mouvemens  convulsifs, 
sans  rigidité  dans  les  muscles;  de  plus,  vomis.sement 
des  alimens  ingérés  dont  la  quantité  expulsée  remplit 
un  pot  de  chambre  ordinaire,  déjections  alvines  trè.s- 
abondantes,  pouls  fréquent,  accéléré,  régulier  et  faible; 
I decubitus  plumbeus,  la  surface  des  extrémités  inférieures 
) est  froide  ; on  emploie  tous  les  moyens  convenables , 
' c’est-à-dire  les  .saignées  locales  et  générales,  les  dérivatifs 
■'  appliqués  aux  pieds  et  à la  nuque,  mais  le  tout  en  vain: 
le  malade  succombe  le  9 même  mois. 

Nécropsie  24  heures  après  la  mort. 

Tète.  1°.  Vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mére  gorgés 
de  sang  noir,  pie-mère  trés-injectée.  2°.  Epanchement 
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externe  de  l’Jm,  • v • «i^r^ace  inferieure  et  latérale 
externe  de  I bennsphere  gauche  : cette  caverne  contient  six 

onces  de  sang  coagulé  noir  qui  semble  tenir  en  dissolution 

une  assez  grande  quantité  de.tissu  médullaire  t La 

substance  du  cervelet  et  celle  du  cerveau  sout  tre^! 

■njectees  ; les  s, nus  de  la  dure-mére  plein.,  de  sang  noir 
Potfnne.  Adln;rence  du  poumon  gauche  à la  ni  i 
correspondante;  son  lobe  infeieur  bépati.,é  ofl're  fleVS 
q elques  points  de  sup|.uration;  le  poumon  droit  Idbère 
a la  plevre  costale,  .,a  .substance  en  est  atropbée 

Mme,,.  Intestins  grêles  très-rétrécis.  Les  autres 
visceres  sont  intacLs. 

Ob^iervation.  XXVI.  - M.  Fermkke,  âgée  de  56  ans 
une  constitution  sanguine  et  robuste,  adonnée  à Peicés 
des  boi,„ons  .spirituelles,  est  rrap,«  subitement  d’une 
a,»pleaie  foudroyante;  dans  cet  état  on  la  transporte 
a Ihopdal  civil  de  Gand  le  . Janvier  1829;  on  obLve 
les  symptômes  .suivana  : suspension  complète  des  facultés 
intellectuelles , des  sen.sations  externes  et  des  mouve- 
mens  volontaires;  rigidité  des  membres  supérieurs  et 
inferieuis  face  rouge  et  gonflée,  paupières  closes, 

globes  oculaires  immobiles, pupillesnormales, déglutition 

mipo.s.,,ble,  respiration  stertoreu.se  accompagnée  de  ron- 
flement, profonde  et  incomplète;  pouls  jilein,  tendu  et 
rcquent,  constipation,  émission  involontaire  de  l’urine, 


l-decubitus  plumbeus,  sueurs  copieuses  et  uniformes,  tem- 
•nj>crature  du  corps  normale;  malgré  des  saignées  abon- 
liantes  tant  générales  que  locales , malgré  les  dérivatifs 
iiénergiques  appliques  a la  nuque  et  aux  pieds,  cette  femme 
(isuccomba  le  5 du  meme  mois,  a six  heures  du  soir« 

' ^ 7 Janvier.  Néeropsie. 

I Tête.  i“.  Vaisseaux  et  sinus  de  la  dure-mère  gorgés 
Me  sang.  2°.  Arachnoïde  des  hémisphères  couverte  de 
ksang  noir  extravasé  dans  son  tissu.  Adhérence  entre  celte 
Lmenibrane  et  la  pie-mére  au  moyen  d’une  couche  de 
Nymphe  coagulée.  Vaisseaux  de  la  pie-mére  injectés  jusque 
Idans  leurs  plus  petites  ramifications.  Extravasation  de 
^ng  à la  face  convexe  et  latérale  externe  des  lobes  an- 
Itérieur  et  moyen  de  l’hémisphère  droit.  3".  Les  ventri- 
l'cules  latéraux  sont  effacés  ; une  quantité  de  sang  évaluée 
aau  poids  de  douze  onces  est  épanchée  dans  ces  deux  cavités 
aà  la  fois;  leurs  parois  et  les  parties  quelles  contiennent 
NSOnt  réduites  en  une  bouillie  noirâtre  qui  ne  présente  plus 
(Ide  trace  d’organisation.  Il  est  impossible  de  reconnaître  le 
“isepturn  lucidum.  Le  ventricule  droit  sur-tout  est  remplacé 
jpar  une  cavité  de  six  pouces  de  circonférence  et  au-tlelà, 
et  de  quatre  à cinq  pouces  de  profondeur;  la  base  de 
(cette  vaste  caverne  n’offre  plus  que  l’épaisseur  d’une  ligne. 
4“.  L’arachnoïde  cérébelleuse  présente  le  même  état  que 
ila  cérébrale;  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet  est 
(compacte  et  gorgée  de  sang.  Les  sinus  de  la  dure-mere 
?sont  pleins  de  sang  caillé.  Le  canal  arachnoïdien  spinal 
est  rempli  de  sérum  sanguinolent;  le  tissu  en  est  rouge. 

Poitrine.  Cette  cavité  et  son  contenu  n’offrent  rien  de 
1 remarquable. 

I Abdomen.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  rouge  et  gari- 
1 grenée  ; celle  des  intestins  est  intacte.  Les  autres  viscères 
isont  sains.  Une  masse  énorme  de  graisse  remplit  les 
cellules  de  l’épiploon. 
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Observation  XXVII.  - La  nommée  M.  Loem,  âgée  d< 
69  ans,  femme  de  ménage,  d’une  conslilulion  sanguineo- 
lymphatique,  entre  dans  l’hôpilal  ' civil  de  Gand  li 
6 Janvier  1829;  elle  accuse  les  symptômes ’suivans 
douleur  vive  insupportable  occupant  toute  l’étendue  d 
l’encéphale , accompagnée  de  pesanteur  et  de  j)ulsation 
des  tempes;  cette  douleur  s’accroît  j)ar  moment  au  poin 
que  la  malade  ne  jieut  plus  parler;  les  mouvemen 
volontaires  sont  faibles  sur-tout  ceux  des  membres  infé 
rieurs,  où  elle  accuse  de  la  pesanteur;  les  facultés  intel 
lectuelles  persistent,  la  voix  et  la  prononciation  son 
encore  claires  ; du  reste  la  face  est  rouge , les  yeux  son 
injectés,  les  pupilles  dilatées;  insomnie  et  cependae 
somnolence,  soif  ardente,  langue  et  bouche  sèches,  inap 
pétence , respiration  fréquente  et  incomplète,  selles  re 
tardées  depuis  huit  jours, urine  normale,  pouls  fréqueii 
et  concentré,  sécheresse  de  la  peau  dont  la  températui 
est  naturelle.  Le  7,  on  lui  applique  XII  sangsues  au 
tempes,  on  prescrit  l’Eau  de  vienne  à raison  de  quati 
onces , la  dicte  est  très-sévère.  Le  8 , la  malade  racont 
qu’elle  a eu  deux  selles  la  veille,  mais  au  total  elle  ofli 
à-peu-près  le  meme  état  que  le  7 ; le  sommeil  n’est  p£ 
revenu,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  est  augmen 
tée,  mais  du  reste  elle  conserve  toute  sa  présence  d’espr 
et  répond  clairement  à toutes  les  questions  du  médecii 
Le  pouls  semble  être  faible,  un  peu  tendu  et  concentré 
on  prescrit  une  nouvelle  application  de  sangsues  au 
tempes,  laquelle  n’a  pas  lieu,  parce  que  la  malade  meui 
s\ibitement  dans  la  matinée , peu  d’heures  après  que  1 
médecin  l’a  quittée. 

1 0 Janvier.  Nécropgie. 

Habitude  extérieure  du  cadavre.  L’embonpoint  ei 
médiocre. 

Tète.  1°.  Vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mère  gorge 


t 


I 
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I de  sang.  2°.  Extravasation  de  sang  dans  toute  l’étendue 
I du  tissu  arachnoïdien  qui  envelopj)e  les  hémisphères  ; 
il  est  noir,  épaissi  et  tout-à-fait  désorganise;  dans  cer- 
I tains  endroits  on  rencontre  une  couche  de  substance 
. albumineuse,  c’est  sur-tout  à la  scissure  de  Sylvius,  à la 
base  de  l’encéphale,  à l’extrémité  antérieure  des  lobes 
; antérieurs  des  hémisphères  que  cette  enveloppe  ofïre  les 

• changemens  morbides  ci-dessus  signalés.  Le  ventricule 
; gauche  est  dilaté  outre  mesure  et  rempli  de  sang  noir 
t coagulé,  mêlé  à des  parcelles  de  substance  médullaire  ; 

le  droit  contient  seulement  un  peu  de  sérum.  Le  tissu  du 

• cerveau  est  rouge,  injecté  et  offre  sa  consistance  normale. 

Cervelet.  L’arachnoïde  cérébelleuse  offre  le  même  état 

• que  celle  des  hémisphères;  son  tissu  est  ramolli.  Une 
grande  quantité  de  sang  extravasé  remplit  les  fosses  occi- 
pitales postérieures  et  inferieures  du  crâne. 

Moelle  allongée  et  épinière.  Leur  substance  est  vive- 
ment injectée;  une  grande  quantité  de  sang  est  épanchée 
' entre  l’arachnoïde  et  les  feuillets  de  la  dure-mère  spinale, 
il  dérobe  ces  organes  à la  vue , les  veines  spinales  en  sont 
pleines  et  distendues. 

Poitrine  et  Abdomen.  Les  organes  contenus  dans  ces 

• deux  cavités,  sont  parfaitement  sains. 

Il  est  bon  de  faire  observei’  à nos  lecteurs  que  la 
! malade  avait  accusé  les  mêmes  symptômes  deux  ans 
auparavant , et  qu’alors  ils  avaient  cédé  à l’application 
réitérée  de  sangsues  aux  tempes. 

I Dans  l’exposition  des  symptômes  nous  suivrons  le  même 
! ordre  que  pour  l’arachnoïdite  aiguë.  En  portant  nos 
j i regards  .sur  les  faits  que  nous  venons  d’énumérer,  nous 
reconnaîtrons  que  les  .symptômes  qui  décèlent  l’existence 
‘ de  l’hémorrhagie  cérébrale,  sont: 

Faculte«  intellectuelles,  sensations  externes , voix, parole 
mouvemens  volontaires  des  extrémités.  Susj)ension 
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totale  ou  affaiblissement  des  facultc's  intellectuelles  ma- 
nifesté dans  le  dernier  cas  par  la  ])crte  de  la  mémoire, 
par  l’indifférence  ou  par  l’état  comateux  ; réponses  inco- 
hérentes, bouleversement  d’idées  au  point  que  le  malade 
ne  saisit  plus  les  rapports  de  convention,  existant  entre 
les  signes  et  les  idées  qu’ils  représentent;  délire  tel  qu’on 
l’observe  chez  les  idiots,  accompagné  de  ris  ridicules, 
de  pleurs,  ou  bien  de  tristesse  ou  de  gaieté  sans  motif. 
Quelquefois  le  sentiment  de  la  cojiservation  est  perverti  ; 
affaiblissement  de  la  vue,  pupilles  dilatées  ou  serrées, 
surdité  gauche  ou  droite,  quelquefois  des  deux  côtés  à 
la  fois;  perte  de  l’odorat  et  du  goût,  face  plus  sou- 
vent rouge,  d’autres  fois  pâle,  paupières  closes,  globes 
oculaires  fixes,  strabisme  convergent,  regard  hébété  et 
étonné,  balbutiement,  difficulté  de  prononcer  certains 
mots,  langue  et  bouche  déviées  à droite  ou  à gauche, 
mutité,  aphonie,  affaiblissement  de  la  voix,  paralysie 
bornée  à un  ou  deux  membres  du  même  coté , ou  pour 
mieux  dire  hémiplégie,  transversée,  ou  en  diagonale, 
enfin  paraplégie;  tantôt  le  sentiment  se  perd,  tantôt  il 
persiste;  souvent  rigidité  des  membres  paralysés  sur-tout 
quand  elle  est  bornée  à un  seul.  Le  malade  se  couche 
toujours  sur  le  côté  du  corps  qui  sera  bientôt  le  siège  de 
la  paralysie,  position  horizontale  sur  le  dos;  dans  les  cas 
les  plus  rares,  une  moitié  du  corps  à perdu  toute  espèce 
de  mouvement,  tandis  que  l’autre  est  agitée  par  des  con- 
vulsions continuelles  : nous  verrons  plus  bas  les  raisons 
physiologiques  de  phénomènes  si  extraordinaires  et  en 
apparence  si  contradictoires  comme  on  le  voit  par  les 
laits  qui  précèdent;  il  arrive  quelquefois  que  toutes  les 
fonctions  dont  nous  venons  d’indiquer  les  dérangemens, 
sont  subitement  suspendues,  ou  pour  mieux  dire,  abolies. 

A ces  symptômes  se  joignent  ceux  de  congestion  hé- 
morrhagique qui  persistent  encore,  tels  que  douleur  vive 
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de  l’encéphale,  pulsations  des  tempes,  pesanteur,  verti- 
!ges,  éblouissemens,  etc. 

Resinration  et  circulation  du  sang.  La  respiration  est 
lente , incomplète , profonde  et  unilatérale , suspirieuse , 
accompagnée  de  sifflement  ou  de  ronflement;  alors  une 
I grande  quantité  de  mucus  mêlé  de  salive  s’écoule  assez 
; souvent  de  la  bouche  sous  la  forme  d’écume  ; il  y a râle 
imuqueux  à chaque  inspiration,  mais  ces  derniers  symp- 
I tomes  sont  assez  inconstans  et  leur  absence  ne  fournit 
)pas  d’indice  certain  contre  l’existence  de  l’épanchement 
; sanguin  dans  le  tissu  de  l’encéphale. 

Quant  au  pouls  il  est  tantôt  lent,  tantôt  accéléré,  et 
‘ s’accéléré  d’avantage  à mesure  que  la  respiration  se  ral- 
llentit;  il  est  presque  toujours  dur  et  développé,  parfois 
aussi  concentré. 

Fonctions  de  l’appareil  digestif.  Inappétence,  peu  de 
>soif,  langue  blanchâtre  et  humide,  déglutition  affaiblie 
tou  suspendue,  quelquefois  intacte,  vomissement;  à l’in- 
^vasion  il  y a constipation  trés-opiniâtre,  plus  tard  émis-' 
ssion  involontaire  des  urines  et  des  fæccs. 

Organe  cutané.  La  température  de  la  peau  est  rare- 
iment  changée  dés  le  moment  de  l’invasion  de  la  maladie, 

1 plus  tard  elle  s’élève  davantage  ; les  malades  se  plaignent 
[parfois  de  froid  dans  le  membre  perdu.  La  peau  est  sou- 
vent couverte  de  sueurs  visqueuses  et  fétides. 

Fonctions  de  la  génération.  Chez  les  hommes,  érection 
du  pénis  avec  ou  sans  éjaculation  du  sperme,  scrotum 
• et  pénis  gonflés  et  rouges.  Chez  les  femmes,  hémorrhagie 

I utérine? 

! 

Dans  la  maladie  qui  nous  occupe , les  sjTnptôraes 
i n’oft'rent  pas  tous  la  même  importance.  Nous  avons  cru 
utile  de  placer  ici  quelques  considérations  tendant  à 
établir  la  valeur  diagnostique  de  plusieurs  d’eutr’eux , 
afin  de  faire  saisir  plus  facilement  la  nature  et  le  siège 
de  cette  terrible  affection,  lorsciu’elle  éclate  brusquement. 
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Ea  premier  lieu , les  dérangemens  qui  surviennent 
dans  les  fonctions  intellectuelles  de  l’encéphale , sont 
ordinairement  ceux  qui  décèlent  l’existence  de  l’hémor- 
rhagie cérébrale  J comme  tels  ils  annoncent  toujours  uns 
diminution  notable  de  l’intelligence  et  de  toutes  les  sen- 
sations externes,  ou  du  moins  de  plusieurs  d’entr’elles. 
Le  délire  qui  en  est  1 effet  le  plus  immédiat  est  toujours 
tranquille;  le  faciès  de  ce  délire,  s’il  est  permis  de  s’ex-. 
primer  ainsi,  indique  toujours  un  affaiblissement  consi- 
dérable du  jugement,  et  par  conséquent  il  n’offre  jamais 
CÆtte  énergie  observée  dans  les  phlcgmasies  aiguës  des 
membranes  séreuses  encéphaliques.  Le  dé.sordre  intel- 
lectuel est  tantôt  accompagné  de  coma,  et  tantôt  n’existe 
j)as,  parce  que  l’état  comateux  arrive  au  plus  haut  degré 
d intensité  ; 1 épanchement  sanguin  existe  quelquefois 
et  laisse  les  facultés  intellectuelles  parfaitement  intactes 
au  moins  pour  un  tems;  nous  avons  recueilli  trois  ol>- 
servations  qui  prouvent  cette  assertion  d’une  manière 
irrécusable,  puisque  les  malades  nous  ont  offert  tous  les 
symptômes  déjà  énumérés,  en  conservant  néanmoins  la 
présence  d’esprit..  Quoiqu’il  en  .soit,  raffaibli.s.sement 
notable  des  facultés  intellectuelles  et  des  sensations  exter- 
nes , et  sur-tout  leur  suspension  complète  nous  semblent 
fournir  lescriteria  les  plus  remarquables  de  la  désorgani- 
sation du  tissu  cérébral;  et  par  conséquent  les  symptômes 
qui  en  sont  les  effets  immédiats,  offrent  une  grande  valeur 
diagnostique.  Même  jugement  doit  être  |x>rté  à l’égard 
des  troubles  de  la  voix  et  de  la  })arole;  ainsi  la  mutité 
complète  ou  incomplète,  le  balbutiement,  la  difficulté 
ou  l’impossibilité  de  prononcer  certains  mots,  la  dévia- 
tion de  la  langue  et  des  lèvres,  la  faible.sse  de  la  voix 
piéritent  la  plus  grande  attention  lorsqu’il  s’agit  d’établir 
le  diagnostic. 

La  lace  qui  exprime  si  .souvent  le  degré  d’intelligence 
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ininsi  que  les  passions  qui  dominent  l’homme,  fournit 
I i son  tour  des  signes  indiquant  l’épanchement  sanguin 
Ijans  le  cerveau;  ce  sont:  le  regard  hébété,  étonné,  in- 
iliCférent,  ridicule;  la  déviation  de  la  bouche  vers  le 
côté  sain  avec  excrétion  de  la  salive,  la  physionomie 
Idécomposée  de  manière  à offrir  l’aspect  d’un  idiot;  néan- 
moins il  est  utile  de  remarquer  que  dans  certaines  aff’ec- 
tions  du  système  nerveux,  quelques-uns  des  symptômes 
[énumérés  ci-dessus,  s’observent  aussi , mais  d’une  manière 
wassagére , comme  le  prouvent  les  accès  de  passion  hys- 
térique, etc. 

Parmi  lescriteria  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  la  para- 
lysie des  membres  occupe  certainement  le  premier  rang. 
>5oit  quelle  en  affecte  un  ou  plusieurs  à la  fois , elle  est 
ssouvent  précédée  de  faiblesse,  d’engourdissement,  d’un 
(«entiment  pénible  de  froid  et  de  formication  ; de  plus , 
de  malade  se  courbe , pour  ainsi  dire , machinalement 
vvers  le  côté  du  corps  ménacé  de  la  perte  du  mouvement, 
daquelle  semble,  le  j)lus  souvent  fixer  son  siège  dans  les 
Btnuscles  extenseurs  du  membre  perdu,  et  par  conséquent 
a à défaut  d’antagonisme,  les  fléchisseurs  correspondans 
pproduisent  cet  état  de  flexion  permanente  que  l’on  observe 
itoujours  en  pareil  cas  qui  est  quelquefois  accompagnée 
Me  rigidité.  L’observation  la  plus  minutieuse  faite  avec 

E toute  l’attention  imaginable , a prouvé  que  la  cause 
de  ce  phénomène  réside  toujours  dans  la  portion  de  l’en- 
céphale opposée  au  côté  paralysé , c’est-à-dire , en  d’au- 
tres termes  que  la  paralysie  est  croisée.  Dans  quelques 
■*  cas  à la  vérité  très-rares,  on  a observé  une  moitié  du 
? corps  privée  de  mouvement,  tandis  que  l’autre  était 
P agitée  de  mouvemens  convulsifs  extraordinaires;  mais  la 
cause  de  phénomènes  aussi  contradictoires , doit  être 
I cherchée  dans  la  portion  du  cerveau  où  le  foyer  de  l’épan- 
chement sanguin  s’est  établi;  plus  bas  lorsque  nous  Irai- 
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terons  du  siège  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  nous  aurons 
soin  d’expliquer  celte  contradiction  apparente. 

Pe  tcois  à autre  il  arrive  aussi  que  la  perte  du  senti- 
ment  accompagne  celle  du  mouvement  dans  le  membre 
afl'ectc}  alors  il  parait  que  le  foyer  de  la  désorganisation 
occupe  généralement  une  plus  grande  étendue  dans  l’un 
ou  l’autre  des  hémisphères  cérébraux.  On  prétend  que 
lor.scju’elle  a envahi  une  portion  de  la  protubérance  an- 
nulaire, ( meso-céphale  ) la  perte  totale  des  mouvemens 
volontaires  a lieu  instantanément  (i);  les  membres  res- 
tent flasques  et  les  applications  des  irritans  les  plus 
énergiques  prouvent  que  la  perception  est  abolie;  cei>en- 
dant  le  même  effet  se  reproduit  lorsqu’une  grande  éten- 
due de  la  substance  blanche  des  hémisphères  est  détruite, 
et  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  consulter  les  obser- 
vations rapportées  ci-dessus  sous  les  n»»  XXV  et  XXVI. 
Ainsi,  contre  l’opinion  de  M.  Serres  (2),  qui  regarde  la 
paralysie  des  membres  comme  une  complication  de 
l’apoplexie  cérébrale,  nous  sommes  convaincus  qu’elle 
est  un  symptôme  immédiatement  produit  par  l’état  pa- 
thologique du  tissu  cérébral  et  par  l’extravasation  san- 
guine qui  l’accompagne. 

Nous  considérerons  simultanément  les  signes  déduits 
des  troubles  de  la  respiration  et  de  lu  circulation  quant  à 
leur  valeur  diagnostique , nous  verrons  bientôt  pourquoi. 
Dès  que  l’épanchement  sanguin  a lieu  dans  l’une  ou 
l’autre  partie  du  cerveau  ou  à .sa  surface,  les  fonctions 
vitales  su.smentionnées  .se  ralenti.ssent,  l’inspiration  est 
longue,  profonde,  suspirieuse , unilatérale,  c’est-à-dire 
elle  ne  s’exécute  j)leinement  que  du  côté  qui  correspond 
aux  membres  sains.  Nous  avons  cru  remarquer  que  les 

(1)  Serres,  Mouvelle  divisiou  des  apoplexies,  p,  33G.  Amuiaire 
roedico-chirurgical , amiée  1819,  iu-4, 

(2)  Ouvrage  cite,  p.  329. 
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parois  du  thorax  répondant  aux  extrémités  paralysées, 
se  dilatent  moins  que  celles  du  coté  opposé;  ce  qui  rend 
toujours  les  inspirations  longues  et  suspicieuses,  tandis 
que  les  expirations  se  font,  pour  ainsi  dire,  par  secousses. 

La  respiration  est  quelquefois  sifflante , d’autrefois 
ronllante  ou  stertoreuse.  En  d’autres  cas , et  ils  sont  assez 
nombreux,  cette  fonction  s’exerce  avec  tant  de  lenteur 
et  si  tranquillement,  qu’on  est  obligé  de  faire  une  at- 
tention spéciale  aux  mouvemens  d’élévation  et  d’abais- 
sement de  la  poitrine  pour  s’assurer  si  efl'ectivernent  elle 
persiste  encore  ; et  quoique  les  troubles  que  nous  venons 
de  signaler  soient  d’une  grande  valeur  pour  découvrir 
l’existence  de  l’apoplexie,  cependant  les  divers  bruits 
qui  se  font  entendre  chaque  fois  que  l’air  entre  ou  sort 
des  poumons,  sont  trop  sujets  à varier  [>our  les  regarder 
comme  des  signes  plus  ou  moins  certains  de  la  maladie 
qui  occupe  l’organe  le  plus  noble  de  l’économie  humaine 
vivante. 

En  même  tems  que  les  mouvemens  du  thorax  se  ralen- 
tissent , le  pouls  devient  plus  lent , plus  dur  et  se  déve- 
loppe davantage.  Mais  cet  état  de  choses  ne  persiste  pas 
long-tems  ; car  eu  comparant  la  marche  de  la  respiration 
avec  celle  de  la  circulation  du  sang,  chez  un  grand  nombre 
de  malades  atteints  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  qui  oc- 
cupait une  grande  surface,  nous  avons  été  singulièrement 
frappé  de  la  discordance  remarquable  qui  se  manifeste 
bientôt  entre  ces  deux  fonctions,  lorsque  le  terme  fatal 
n’est  plus  éloigné  que  de  deux  jours,  ou  moins  encore; 
nous  croyons  avoir  remarqué  qu’à  mesui’e  que  le  nombre 
des  inspirations  diminue  dans  un  espace  de  tems  donné, 
les  {)ulsations  artérielles  s’accélèrent  de  [)lus  en  plus, 
ce  qui  démontre  que  l’harmonie  entre  ces  deux  fonctions 
est  interrompue,  et  annonce  en  même  tems  un  vaste 
foyer  de  sang  remplaçant  le  tissu  cérébral  désorganisé 
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(lîins  une  grande  étendue.  Ainsi  les  signes  caractéristi- 
ques [misés  dans  les  troubles  de  ces  deux  fonctions  con- 
sidérées ensemble,  sont  de  la  plus  haute  importance. 

Ix\s  symptômes  les  [>lus  reman[uables  que  nous  four- 
nissent les  dérangemens  des  fonctions  digestives,  sont: 
la  difficulté  ou  l’impossibilité  d’avaler,  ou  bien  un  cer- 
tain bruit  indéfinissable,  qui  se  fait  entendre  chaque  fois 
que  le  malade  veut  avaler  des  alimens  ou  des  boissons. 
Ce  signe  est  très-important.  Puis  au  moment  de  l’invasion, 
une  constipation  opiniâtre,  suivie  bientôt  de  l’émission 
involontaire  de  l’urine  et  des  fæces.  Ceux-ci  méritent 
une  attention  soutenue  de  la  part  du  médecin,  parce 
qu’ils  indiquent  que  le  foyer  sanguin  occupe  une  grande 
étendue.  Quant  au  vomissement,  au  défaut  d’appétit,  â 
la  soif  et  à la  coloration  de  la  langue,  ces  symptômes  ne 
sont  [)as  assez  constans  et  n’olfrent  pas  de  liaison  assez 
étroite  avec  l’a[)oplexie  sanguine , pour  que  le  médecin 
s’en  occu[)e  d’une  manière  spéciale;  il  en  est  de  même 
des  phénomènes  morbides  que  présente  la  jieau,  abstrac- 
tion faite  de  la  faculté  de  transmettre  à l’encéphale  les 
stimulations  qu’on  peut  lui  faire  de  différentes  manières. 

Quant  aux  [)hénoménes  observés  dans  les  parties 
génitales  externes  chez  les  hommes  atteints  d’hémor- 
rhagie cérébrale,  ils  indiquent  plutôt  le  siège  de  l’épan- 
chement que  la  nature  de  celui-ci , comme  le  prouvent 
les  observations  recueillies  par  Serres  (i).  Cliez  les  femmes 
les  phénomènes  analogues  ne  sont  ni  assez  manifestes  ni 
assez  décisifs  pour  pouvoir  fournir  des  donnés  positives, 
tant  sur  le  siège  que  sur  l’existence  de  la  maladie. 

Anatomie pathologii^ne.  Avant  la  publication  des  ouvra- 
ges de  Valsalva  et  de  Morgagni,  l’anatomie  pathologique 
de  l’encéphale  et  de  ses  dé[)endances  laissait  beaucoup 


(i)  Recherches  physioi.  et  palhol.  sur  le  cervelet  de  l'hoimue 
et  des  animaux.  Paris,  iSaS.  iu-8. 
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à désirer;  les  dissections  du  cerveau  se  faisant  avec  beau- 
coup de  précipitation,  et  les  parties  constituantes  de  ce 
viscère  ayant  à peine  été  étudiées , il  en  résultait  un  grand 
défaut  d’exactitude  dans  les  détails  anatomico-patliolo- 
giques  si  nécessaires  d’ailleurs  pour  bien  préciser  le  siège 
de  la  maladie,  et  les  dérangemens  des  fonctions  intel- 
lectuelles qui  en  sont  les  effets  les  plus  immédiats.  Delà 
sont  nées  les  opinions  hypothétiques  tour-à-tour  défen- 
dues et  réfutées  avec  chaleur,  les  divisions  scholastiques, 
dont  l’application  à l’observation  clinique  devenue  tous 
les  jours  plus  difficile,  aurait  dù  être  basée  directement 
sur  elle.  En  outre,  avant  que  Bichateut  fondé  l’anatomie 
générale,  aucun  médecin  ne  s’était  imaginé  que  les  hé- 
morrhagies en  général,  et  les  capillaires  sur-tout,  sont 
le  résultat  d’une  irritation  plus  ou  moins  vive  du  tissu 
qui  est  devenu  le  siège  de  l’exhalation  sanguine.  Nous 
allons  voir  bientôt  que  l’application  du  même  principe 
peut  se  faire  à la  plupart  des  hémorrhagies  cérébrales 
produites  par  des  causes  dynamiques. 

Voici  les  lésions  trouvées  dans  les  cadavres  de  ceux 
qui  ont  succombé  à la  maladie  : 

1°.  Epanchement  de  sang  plus  ou  moins  considérable 
occupant  toujours  une  caverne  formée  aux  dépens  de  la 
substance  médullaire,  et  offrant  une  étendue  variable 
mais  toujours  circonscrite  par  des  phénomènes  morbides, 
qu’on  observe  dans  les  couches  du  tissu  cérébral  continues 
au  foyer  en  question. 

2".  Epanchenaent  de  sang  en  nappe  entre  les  mem- 
branes et  la  surface  externe  ou  interne  de  l’encéphale , 
ou  à la  base  de  celui-ci,  ou  enfin  autour  du  cervelet. 
Cette  extravasation  tantôt  artérielle  tantôt  veineuse,  est 
quelquefois  produite  par  la  rupture  des  parois  vascu- 
laires à la  suite  d’anévrysme  ou  de  l’état  variqueux  des 
mêmes  vaisseaux  offrant  un  grand  calibre.  Elle  peut 
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aussi  avoir  lieu  entre  les  deux  leuillets  de  l’arachnoïde 
spifiale. 

3°.  L’hérnorrhagie  cérébrale  est  quelquefois  précédé» 
de  l’araclinitis,  parfois  elle  lui  succède,  ou  bien  elle  se 
transforme  en  suppuration  du  tissu  encéphalique. 

4”.  Les  variétés  d’épanchemerts  sanguins  ci-dessus  in- 
diqués, jHîuvent  se  combiner  entr’elles. 

5°.  Quand  la  solution  de  continuité  se  guérit,  la  cica- 
trice se  forme  et  peut  être  reconnue  dans  le  tissu  du 
V iscére. 

Approfondissons  un  moment  la  marche  des  phénomè- 
nes et  les  mutations  morbides  qu’on  voit  se  manifester 
et  persister  conjointement  avec  les  lésions  que  nous 
venons  d’indiquer  sommairement  et  dont  ils  sont  les 
eflets  directs. 

Lorsqu’on  inspecte  très-attentivement  le  sang  liquide 
ou  coagulé , extravasé  dans  les  cavernes , on  trouve 
presque  toujours  des  points  ou  des  filamens  blanchâtres 
de  l’étendue  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie  qui  sur- 
nagent , ou  sont  mêlés  à toute  la  masse.  Si  la  quantité 
épanchée  est  considérable,  très-souvent  elle  a perdu  sa 
couleur  noire,  et  présente  l’aspect  d’une  bouillie  noire 
jaunâtre,  renfermant  une  portion  assez  notable  du  tissu 
médullaire,  dont  la  perte  est  toujours  en  proportion  de 
l’étendue  de  la  caverne  formée  aux  dépens  de  celui-là. 
En  épongeant  avec  précaution  le  liquide  épanché,  on 
voit  que  le  fond  de  la  caverne  est  d’un  rouge  jaunâtre, 
ou  d’un  rouge  pâle  très-prononcé,  les  capillaires  en  sont, 
jK)ur  ainsi  dire,  injectés  et  groupés;  tantôt  il  est  uni, 
tantôt  il  ofl’re  une  surface  inégale , couvertes  d’érninences 
coniques;  le  bord  qui  en  circonscrit , la  circonférence 
intérieure  est  échancré,  dentelé,  semblable  quant  à la 
configuration,  à celui  d’un  ulcère  atonique  enflammé;  il 
olfre  une  couleur  jaune  bleuâtre,  pointillée  en  noir,  et 
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sa  consistance  est  plus  molle  que  dans  l’état  normal 
du  tissu.  Les  couches  de  substance  médullaire  qui  lui 
sont  continues,  sont  colorées  de  rouge  bleu,  parsemées 
de  points  noirs  avec  une  légère  teinte  de  jaune.  La  con- 
sistance en  est  considéi’ablement  diminuée,  abstraction 
faite  de  l’engorgement  capillaire,  qui  semble  au  con- 
traire en  augmenter  la  consistance,  quand  on  examine 
légèrement  l’état  morbide  qui  nous  occupe.  On  observe 
déjà  ce  défaut  de  cohésion  des  mcjlécules  organiques  du 
tissu  cérébral , lorsqu’on  dissèque  le  cerveau  de  ceux  qui 
ont  succombé  à uiie  autre  maladie,  et  qu’il  oft’re  une 
congestion  hémorrhagique  qui  n’a  j)as  eu  tout  son  effet. 
Chez  d’autres  nous  avons  trouvé  seulement  au  milieu  du 
tissu  déjà  désorganisé,  quelques  gouttelettes  de  sang 
occupant  l’étendue  d’une  ligne  au  plus.  Ces  résultats  sont 
conformes  aux  observations  de  Morgagni  (i).  Serres  (2), 
Lallemand  (3)  et  Rochoux  (4).  Le  dernier  prétend  que 
le  nombre  de  foyers  circonscrits  correspond  toujours  à 
celui  des  attaques  apoplectiques.  Nous  pensons  que  ceci 
n’a  pas  lieu  dans  tous  les  cas,  et  pour  s’en  convaincre, 
il  suffit  de  lire  les  histoires  anatomico-pathologiques 
rapportées  par  Morgagni , dans  Epist.  III.  Art.  6 , LX. 
n°  2 et  6. 

Les  cavernes  qu’on  rencontre  souvent  dans  le  cerveau 
de  ceux  qui  ont  péri  à la  suite  d’hémorrhagie  cérébrale, 
sont  quelquefois  en  communication  avec  l’un  des  deux 

(O  Vol.  I.  Ej>ist.  II.  Art.  9,  jx,  i3,  17  et  20.  Epist.  III. 
Art.  2,  6,  ïi,  i5,  16  et  20.  Vol.  II.  Epist.  LX.  Art.  2,  4 et  6. 
Epist.  LXII.  Art.  7,  9 et  ji. 

(2)  Annuaire  medico-chirurg.  Nouvelle  division  des  apoplexies. 
Paris,  1819.  in-4.  p.  329  et  suiv. 


(4)  Rochoux,  Diction,  de  médecine,  en  x8  vol.  Tom.  II. 
pag.  533,  534  et  535.  Art.  Apoplexie. 
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ventricules  latéraux;  de  sorte  que  le  sang  s’épanche  alors 
dans  ces  mêmes  cavités,  comme  il  est  démontré  par 
l’observation  rapportée  sous  n»  XXV. 

L’épanchement  sanguin  dans  l’un  des  ventricules  |>eut 
avoir  lieu  sans  que  l’une  de  ces  cavités  communique 
avec  la  caverne  creusée  aux  dépens  du  tissu  cérébral  ; 
alors  il  paraît  se  former  par  l’exhalation  morbide  des 
parois  de  la  cavité  elle-même.  Cette  variété  de  l’hémor- 
rhagie du  cerveau  d’ailleurs  assez  rare,  paraît  ne  jamais 
être  accompagnée  de  lésion  évidente  du  tissu  encépha^ 
lique,  puisque  l’attention  la  plus  minutieuse  n’y  dé'couvre 
qu’une  teinte  rougeâtre  occupant  la  paroi  ventriculaire 
dans  une  certaine  étendue.  Nous  avons  rencontré  une 
seule  fois  cette  variété  d’épanchement  dans  le  ventricule 
latéral  gauche.  L’observation  sous  n“  XVI II  montre  assez 
clairement  ce  que  nous  venons  d’avancer.  Dans  ce  cas 
n’y  a-t-il  pas  une  certaine  analogie  entre  la  cause  de  ce 
phénomène  et  celle  qui  produit  un  épanchement  sangui- 
nolent analogue  pendant  le  cours  d’une  pleurésie  inflam- 
matoire parvenue  au  plus  haut  degré  d’acuité? 

Le  sang  s’extravase  quelquefois  en  naj>pe  et  couvre  une 
grande  étendue  du  tissu  arachnoïdien  ou  de  la  surface 
des  hémisphères  ou  du  cervelet , comme  le  prouvent  les 
observations  rapportées  ci-dessus  sous  les  n"»  XXIV,  XXV, 
XXVI  et  XXVII.  Dans  d’autres  cas  il  s’épanche  à la  base 
du  crâne,  abreuve  la  protubérance  annulaire,  et  l’épan- 
chement s’étend  à tout  le  tissu  du  tube  rachidien  de 
l’arachnoïde  jusqu’au  point  de  dérober  la  moelle  épinière 
à la  vue  de  l’observateur.  Les  faits  sont  encore  là  pour 
démontrer  hi  vérité  de  cette  assertion  (x). 

Quelquefois  l’apoplexie  ne  se  guérit  pas,  et  la  caverne  • 
est  en  proie  à une  inflammation  ulcérative  assez  intense, 
ce  qui  prolonge  la  malheureuse  existence  du  malade 


(j)  V.  Morgagui,  Epist.  III.  Art.  i.  Episl.  LX.  Art.  4. 
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jusqu’à  ce  que  la  formation  d’une  nouvelle  caverne  dé- 
termine la  mort,  comme  le  prouve  encore  l’observation 
n»XXllI(i);  le  malheureux  qui  fait  le  sujet  de  cette  his- 
toire, fut  atteint  d’hémorrhagie  cérébrale  le  19  Août  i8‘i8. 
Sa  sauté  s’améliora  fort  peu,  il  resta  hémiplégique  du 
côté  droit;  le  i4  Décembre  suivant,  il  éprouva  une  nou- 
velle attaque  et  six  jours  plus  tard  il  cessa  d’exister.  On 
trouva  dans  le  cadavre  une  caverne  remplie  de  matière 
purulente  occupant  la  place  du  corps  strié  droit , et  une 
autre  de  formation  récente  creusée  dans  le  lobe  moyeu 
de  l’hémisphére  du  même  coté,  etc. 

L’hémorrhagie  cérébrale  circonscrite  ou  en  nappe  suc- 
cède j)arfois  à l’arachnitis,  ou  se  développe  simultané- 
ment avec  celle-ci;  plusieurs  faits  consignés  dans  cette 
section , ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard. 

Il  se  présente  aussi  des  cas  où  le  sang  inonde  toute 
l’étendue  ou  la  majeure  partie  de  l’encéphale,  par  suite 
de  ruptures  artérielles  ou  veineuses  ; mais  alors  on  ren- 
contre toujours  des  afi’ections  de  tissu  dans  les  membranes 
séreuses,  ou  dans  les  parois  des  gros  vaisseenix  sanguins 
du  viscère  en  question  ; tandis  que  celui  du  cerveau  et 
des  capillaires  qui  y appartiennent,  reste  intact,  de 
sorte  que  l’hémorrhagie  est  consécutive , ou  bien  l’eflet 
d une  cause  mécanique  violente.  L’observation  confirme 
que  les  ruptures  veineuses  sont  plus  fréquentes  que  les 
artérielles. 

Finalement  les  épanchemens  sanguins  signalés  ci- 
dessus,  peuvent  se  combiner  entr’eux  de  différentes  ma- 


nières, ainsi  qu’avec  les  lésions  dont  nous  avons  parlé  ; 
on  conçoit  facilement  qu’il  est  impossible  alors  de  démêler 
les  symptômes  propres  à chacune  d’elles , ainsi  qu’à  leurs 
modifications  aussi  nombreuses  que  diverses. 


(1)  P.  2g3  et  suiv. 
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Cicatrices.  Comme  tous  les  autres  tissus,  celui  du  cer- 
veau peut  se  réorganiser,  lorsqu’il  a été  atteint  de  solu- 
tion de  continuité;  ainsi  quand  elle  n’occupe  pas  une 
grande  étendue,  l’observation  prouve  que  la  nature  opère 
la  réunion  des  points  divisés  de  la  même  manière  que 
dans  les  autres  tissus,  au  moyen  d’une  cicatrice  linéaire; 
.alors  le.  mouvement  se  rétablit  complètement  dans  le 
membre  paralysé.  Quand  l’issue  de  la  maladie  est  moins 
heureuse,  la  réunion  s’oj)ère  par  un  tissu  aréolaire  inter- 
])Osè  entre  les  bords  de  rulcére;  cette  nouvelle  substance 
est  sujette  à s’infiltrer  de  matière  .séreuse  jaunâtre,  et  la 
paralysie  persiste  alors  jusqu’à  un  certain  degré  (i). 

Siège,  de  V hémorrhagie  céréJ/rale.  L’hémorrhagie  céré- 
brale circonscrite  peut  avoir  .son  siège  dans  les  parties 
.suivantes  de  l’encéphale,  .savoir:  les  hémisphères  céré- 
braux, les  corps  .striés,  les  couches  des  nerfs  optiques, 
les  tubercules  quadrijumeaux,  le  cervelet,  les  ventricules 
latéraux  et  le  meso-céphale  ( protubérance  annulaire  ). 

Celle  qui  occupe  les  hémi.sphéres  est  la  plus  fréquente, 
au  moins  comparativement  à toutes  les  autres;  l’effet  le 
])lus  con.stantqui  en  résulte,  e.st  la  j)erte  du  mouvement 
dans  les  membres  du  côté  opposé  au  siège  du  foyer  san- 
guin ; les  observations  de  VaLsalva,  Morgagni  (2)  et 
Serres  (5)  ne  laissent  plus  le  moindre  doute  à cet  égard. 
Le  dernier  écrivain  rapj)ortc  qu’ayant  ouvert  trois  cent 
cinquante-huit  cadavres  d’hémiplégiques , il  a constam- 
ment rencontré  le  foyer  circonscrit  et  la  désorganisa- 
tion dans  l’hémisphère  cérébral  opposé  au  côté  paralysé; 
j)ar  conséquent  l’action  croisée  des  hémisphères  est  dé- 
montrée. 

(1)  Serres,  Anatomie  comparée  du  cerveau,  vol.  p.  703,  704. 

(2)  V.  Citations,  p.  317. 

(3)  Mémoire  sur  ime  uouvdle  division  des  apoplexies.  P . 32g 
et  suiv. 
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Les  memes  auteurs  (i)  ont  consigné  dans  leurs  ('crits 
pplusieurs  faits  qui  démontrent  que  les  corps  striés  sont 
naussi,  mais  jdus  rarement  le  siège  de  Icpanchement  san- 
^in;  les  observations  susdites  ainsi  que  celle  que  nous 
savons  rapportée  sous  le  n°  XXIII , montrent  d’une  manière 
Iperemptoire  l’action  croisée  de  ces  mêmes  parties  sur  le» 
anenibres. 

Les  couches  des  nerfs  optiques  sont  beaucoup  plus  ra- 
rrement  encore  le  siège  de  l’épanchement  sanguin  circon- 
MCrit  ; Serres  (2)  observe  que  dans  ce  cas  au  lieu  de 
[paralysie  croisée,  il  y a convulsion  des  membres  opposés 
aà  la  couche  optique  qui  a été  désorganisée;  ainsi  leur 
aaction  croisée  est  mise  en  évidence  par  l’histoire  anato- 
imico-pathologique  qu’il  a rapportée  à l’appui. 

Les  tubercules  quadri-jumeaux  présentent  aussi  quel- 
()quefois  la  maladie  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici  (3)  ; 
[pendant  la  vie  on  observe  dans  tous  les  membres  des 
imouvemens  convulsifs  connus  .sous  le  nom  de  danse  de 
^S‘.  Guy,  afléction  dans  laquelle  les  mouvemens  volon- 
ttaires  semblent  pêcher  par  défaut  d’équilibre  entr’eux. 

L’hérnorrhagie  circon.scrite  trouve  aussi  sa  place  parmi 
lies  diverses  affections  qui  attaquent  le  cervelet,  elle 
•entraîne  toujours  la  paralysie  du  côté  opposé  au  siège 
' de  l’épanchement  sanguin  ; c’est  encore  à M.  Serres  (4) 

l' que  nous  sommes  redevables  de  cetle  connaissance  im- 
; portante;  plusieurs  faits  recueillis  par  lui  ont  singuliè- 
Irrement  contribué  à éclaircir  le  diagno.stic  de  cette  variété 
! d’extrava.sation  sanguine  dans  le  tissu  de  l’encéphale. 

(O  Morgagni,  Epist.  LXII.  Art.  7.  g.  Serres,  Ânatoin.  comp. 
du  cerveau.  tA  vol.  in-8.  p.  682. 

(2)  Ouvrage  cité,  p.  696-697. 

(3)  V.  Ouvrage  cité,  p.  644-645. 

(4)  V.  Recherches  physiol.  et  p'athol.  sur  le  cervelet  de  l’hommé 
et  des  animaux.  Paris,  1825.  avec  fig.  iii-8. 
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Le  sang  peut  s’extravaser  dans  l’un  des  ventriculef 
latéraux  sans  qu’on  rencontre  des  cavernes  qui  commu- 
niquent avec  ces  cavités;  il  paraît  qu'alors  la  paralysie 
^ se  déclare  dans  les  membres  du  côte  opposé,  et  qu’elle 
est  accompagnée  de  l’extinction  du  sentiment  : les  his- 
toires anatomico-pathologi(|ues  que  nous  avons  écrites 
sous  les  n“*  XVIII , XX  et  XXI,  semblent  confirmer  ce  que 
nous  avançons;  cependant,  comme  de  trois  faits,  on  ne 
peut  déduire  une  conséquence  décisive , il  faut  attendre 
jusqu’à  ce  qu’un  grand  nombre  d’autres  recueillis  avec 
soin,  fournissent  des  preuves  concluantes  relativement 
à cet  objet. 

Le  nieso-cé[)bale  (protubérance  annulaire)  offre  aussi 
quelquefois  la  lésion  organique  accompagnée  d’extrava- 
sation de  sang  dans  son  tissu;  Serres  (i)  a observé  que 
dans  ce  cas  elle  entraîne  subitement  la  perte  du  mou- 
vement et  du  sentiment  dans  tous  les  membres.  Il  a 
constamment  observé  dans  les  cadavres  de  ceux  qui 
avaient  succombé  à cette  redoutable  maladie,  que  tous 
les  lobes  des  hémisphères  étaient  parfaitemens  sains. 


SECTION  TROISIÈME. 

NATURE  DE  l’hÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE  CIRCONSCRITE. 
CAUSES  PRÉDISPOSANTES  ET  EXCITANTES. 

CAUSE  PROCHAINE. 

Ce  .sont  les  recherches  anatomico-pathologiques  et  les 
observations  cliniques  minutieuses  des  modernes  qui  ont 
le  plus  contribué  à bien  déterminer  la  nature  de  l’hé- 
inorrhagie  cérébrale  circonscrite.  Effectivement  lorsqu’on 


fl)  Mémoire  sur  une  nouvelle  division  des  Apoplexies.  P.  35i 
et  suir. 
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rféfléclat  aux  mutations  que  subit,  dans  une  certaine 
eétendue,  le  t ssu  de  l’encéphale,  ainsi  qu’aux  phénomènea 
omorbides  qui  annoncent  et  accompagnent  ces  mutations; 
qquand  ensuite  on  compare  celles-ci  avec  les  symptômes 
qqui  précèdent  l’exj)losion  de  la  maladie,  et  cet  ensemble 
dde  phénomènes  avec  les  causes  j)rédisposantes  et  exci- 
l.iantes  qui  ont  exercé  tantôt  directement,  tantôt  sympa- 
tthiqucment  leur  funeste  influence  sur  la  portion  centiale 
lidu  système  nerveux;  il  nous  semble  que  de  toutes  ces 
ddonnées  il  est  permis  de  conclure  sans  être  accusé  de 
jprécij)i talion , que  l’hémorrhagie  du  cerveau  ( apoplexie 
isanguine)  est  une  inflammation  ulcérative  du  tissu  céré- 
>bral , laquelle  oflre  comme  celle  de  tous  les  autres  viscères, 
ises  diverses  nuances,  et  est  constamment  accompagnée 
lii’exhalation  sanguine  dans  un  espace  circonscrit;  que  la 
iiésorganisation  de  la  substance  encéphalique , qui  en  est 
l’cfiet  immédiat,  peut  dans  certains  cas  oflrir  une  étendue 
lassez  grande,  ou  occuper  des  parties  assez  importantes 
liu  cerveau,  pour  entraîner  la  suspension  complète,  oui 
l’abolition  de  toutes  les  fonctions  de  ce  viscère.  Nous 
•pouvons  admettre  comme  conséquence  rigoureuse  de  ce 
jjui  précède,  que  la  solution  de  continuité  avec  épan- 
chement du  sang,  ou  bien  l’exhalation  sanguine  dans 
l’un  des  ventricules  latéraux  sans  trace  évidente  de 
l’ulcération,  sont  souvent  les  efléts  de  la  phlegmasie 
iqui  existe  déjà  depuis  quelque  tems;  de  même  qu’on 
‘voit  dans  les  autres  tissus  le  sang  s’exhaler  des  surfaces 
f riches  en  capillaires,  dont  une  irritation  inflammatoire 
Mest  emparée.  Les  conditions  étant  les  mêmes  dans  le 
f tissu  du  cerveau , il  en  résulte  après  quelque  tems 
ane  sécrétion  morbide  des  molécules  zoo-chimiques  de 
‘sa  substance,  laquelle  offre  un  defaut  remarquable  de 
' 'ohésion , s’ulcère , est  en  partie  absorbée , et  cède  faci- 
lement à l’impulsion  du  fluide  extravasé. 
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En  comparant  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  des  autres 
viscères  où  l’inflammation  hémorrhagique  s’établit,  avec 
tout  ce  qu’on  observe  dans  l’hémorrhagie  du  cerveau,  on 
trouve  la  plus  grande  ressemblance  entre  celle-ci  et  l’hé- 
mophthysie  active;  en  premier  lieu,  irritation  violente 
dans  les  capillaires  pulmonaires,  suivie  de  congestion 
sanguine  active;  réaction  proportionnée  de  la  part  de 
ces  memes  vaisseaux , exhalation  de  sang  plus  ou  moim 
abondante,  dont  les  limites  sont  comprises  entre  les  cra- 
chats muqueux  mêlés  à des  stries  de  sang,  et  l’expecto- 
ration de  ce  même  fluide  coulant  à [)leins  flots  jusqu’au 
point  de  produire  subitement  la  suffocation;  ensuite, 
désorganisation  du  tissu  pulmonaire  en  une  matière  mol- 
lasse qui  cède  facilement  à la  plus  légère  pression  exercée 
sur  elle,  et  qui  est  produite  plus  ou  moins  rapidement  pai 
l’irritation  déjà  parvenue  au  degré  de  {)hlegmasie;  ulcé- 
ration de  l’organe  malade , que  renouvelle  et  entrelieni 
la  phlegmasie  dont  il  est  imj)ossible  de  saisir  toutes  leî 
conditions;  tels  sont  les  rapports  qui  rendraient  cette  res- 
semblance presqu’identique , si  nous  ne  considérions  pa; 
les  différences  de  structure  et  de  fonction  que  nouj 
offrent  les  organes  principaux  de  l’appareil  respiratoire 

L’apoplexie  sanguine  produite  par  des  causes  dynami- 
ques est  donc  la  suite  nécessaire  de  l’état  morbide  dii 
tissu  cérébral  signalé  plus  haut;  c’est-à-dire,  qu’elle  doit 
son  origine  à la  phlegmasie  des  capillaires  qui  pénétrenl 
dans  le  tissu;  sous  l’influence  de  cette  cause,  le  sang 
s’épanche  dans  une  caverne  circonscrite  formée  aux  dé- 
pens du  tissu  viscéral  en  proie  à une  inflammation  ulcé- 
rative,  ou  bien  il  s’extravase  j>ar  exhalation  seulement 
dans  l’espace  que  limitent  les  parois  ventriculaires.  Mais 
cette  dernière  variété  se  présente  assez  rarement,  tandis 
que,  dans  le  premier  cas,  il  s’accumule  dans  la  cavité 
formée  aux  dépens  du  tissu  préliminairement  détruit  et 
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len  partie  absorbé.  Une  lésion  aussi  grave  ne  peut  avoir 
[llieu  sans  porter  le  trouble  dans  les  fonctions  de  l’encé- 
jjrphale  relatives  aux  facultés  intellectuelles  et  aux  mouve- 
iimens  volontaires  ; plus  haut  nous  avons  vu  jusqu’à  quel 
jrpoint  et  comment  ces  désordres  se  manifestent.  Quant  à 
lia  violence  des  symptômes  mesurée  sur  leur  extension  et 
Heur  intensité,  nous  pensons  qu’elle  doit  être  attribuée 
jplutüt  à l’importance  de  la  partie  souffrante  et  à l’étendue 
lide  la  désorganisation  qu’à  la  quantité  de  sang  extravasé; 
ipuisque  cette  quantité  ne  nous  semble  pas.  dans  le  plus 
ggraad  nombre  de  cas , assez  considérable  pour  produire, 
anécaniquement  les  dérangemens  qu’on  rencontre  dans 
lies  fonctions  de  l’encéphale , lorsque  l’épanchement  san- 
fguin  circonscrit  a lieu. 

L’hémorrhagié  cérébrale  telle  que  nous  la  considérons, 
eest  une,  parce  qu’elle  produit  toujours  les  memes  phé- 
momènes  cérébraux,  c’est-à-dire,  qu’elle  donne  lieu  à des 
ilésions  partielles  de  l’intelligence  et  des  mouvemens  volon- 
ttaires,qui  peuvent  être  totalement  abolis  en  même  tems 
i|[pie  la  vie  elle-même  peut  s’éteindre  sous  les  conditions 
1 posées  dans  la  section  précédente;  voilà  pourquoi  la  distinc- 
ttion  en  apoplexies  et  ceVeira/e#, que  M.  Serres  (i) 

a proposée,  est  dénuée  de  fondement,  parce  qu’elle  con- 
I fond  des  maladies  essentiellement  différentes;  l’ensemble 
ikles  phénomènes  morbides  auxquels  il  a imposé  le  nom 

apoplexie  méningée,  c.st  le  résultat  d’une  arachnitis 
aiguë  parvenue  à l’état  de  suppuration , d’épanchement 
^séreux,  d’adhérence,  etc.,  et  par  conséquent  les  phéno- 
i mènes  qui  en  résultent,  doivent  être  soigneusement  dis- 
' tingués  de  ceux  qui  dérivent  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Causes  p'édisposantes.  On  range  parmi  les  causes  pré- 
disposantes l’àge,  le  tempérament  sanguin,  la  disposition 

(i)  Nouvelle  division  des  Apoplexies.  § IV.  pag.  272  et  suiv. 
f Amuiaire  médico-chirurgical.  1819.  iu-4. 
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héréditaire,  l’arrière-sai.son , certain  état  de  l’atmos- 
phère, la  constitution  appelée  hémorrhagique,  le  régime 
nourrissant  ou  la  bonne  chère,  la  vie  oisive  et  séden- 
taire, enfin  les  maladies  du  coeur  et  les  irritations  de 
l’estomac. 

Déjà  le  père  de  la  médecine  avait  reconnu  que  les 
vieillards  étaient  plus  particulièrement  disposés  à l’apo- 
plexie (i).  Un  grand  nombre  de  médecins  ont  fixé  l’épo- 
que de  la  vie  où  l’homme  a cette  disposition,  entre  la 
40“®  et  la  6o™®  année;  sans  vouloir  nier  qu’elle  arrive 
plus  fréquemment  dans  cette  intervalle,  nous  n’admet- 
tons pas  que  c’est,  pour  ainsi  dire,  le  teins  d’élection, 
j)arce  que  nous  avons  sous  les  yeux  beaucoup  de  faits 
qui  montrent  que  l’hémorrhagie  cérébrale  atteint  aussi 
souvent  les  individus  de  28  à 4o  ans  que  ceux  qui  sont 
plus  âgés;  on  peut  dire  autant  du  tempérament  san- 
guin et  de  la  disposition  héréditaire;  car  bon  nombre 
d’hommes  offrent  ce  tempérament  au  plus  haut  degré 
et  ne  furent  jamais  atteints  de  cette  maladie;  tandis 
que  ceux  d’une  constitution  nerveuse , lymphatique , 
maigre,  délicate,  et  n'offrant  extérieurement  aucun  signe 
capable  de  faire  soupçonner  la  moindre  prédisposition, 
sont  cependant  frappés  d’apoplexie  sanguine  et  périssent 
plus  vite  que  les  sanguins.  Quant  à la  prédisposition 
héréditaire , lorsqu’elle  dépend  d’une  certaine  structure 
individuelle,  en  vertu  de  laquelle  l’influence  du  coeur  sur 
l’encéphale  prédomine  sur  celle  de  tous  les  autres  orga- 
nes, alors  nous  croyons  que  cette  condition  peut  hâter 
le  développement  de  cette  redoutable  affection. 

On  a encore  assigné  comme  causes  prédisposantes 
l’hiver,  les  pluies  abondantes  et  la  chaleur  humide  qui 
succède  au  froid.  Ces  constitutions  atmosjihériques  sont 

(i)  V.  Aphorisin.  Sect.  III.  Aph.  XXXI.  p.  82.  Vol.  I. 
Edil.  Vanderlindcu. 
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ddéjà  signalées  par  Hippocrate  (i)^  mais  quand  on  con- 
ssidère  que  l’hémorrhagie  du  cerveau  se  manifeste  à toutes 
lies  époques  de  l’année,  aussi  bien  pendant  les  longues 
ssécheresses  et  les  chaleurs  violentes  (2)  que  pendant  les 
fétats  opposés  de  l’athmosphère , dont  les  vicissitudes 
Ibrusques  peuvent  aussi  la  faire  éclater,  on  est  porté  à 
ccroire  que  l’i-nfluence  des  saisons  froides  est  beaucoup 
iplus  restreinte  qu’on  ne  s’imagine  d’après  les  écrits  des 
sanciens;  d’ailleurs  nous  pensons  qu’à  toutes  les  époques 
tde  l’année  les  changemens  cosmiques  qui  ont  lieu  dans 
H’envelo])pe  terrestre,  peuvent  amener  insensiblement 
(Hans  l’économie  animale  les  changemens  capables  de 
ffaire  naître  cette  afl'ection. 

Nous  croyons  pouvoir  ranger  dans  la  même  classe  de 
rcauses  la  constitution  individuelle  appellée  héinorrha- 
i^gique , laquelle  nous  semble  exister  plus  souvent  qu’on 
me  pense;  nous  avons  rencontré  ûn  grand  nombre  d’indi- 
widus  qui  dés  l’àge  de  10  à 11  ans,  étaient  sujets  à l’epis- 
ttaxis  précédé  des  symptômes  de  congestion  de  sang  dans 
H’encéphale;  cette  hémorrhagie  revenait  à des  intervalles 
[plus  ou  moins  éloignés  ; à l’âge  adulte , l’exhalation  se 
imanifestait  dans  le  tissu  pulmonaire  et  disparaissait  par 
H’application  de  moyens  thérapeutiques  convenables  et 
ipar  un  régime  approprié;  à l’âge  viril  elle  se  reproduisait 
ssous  la  forme  d’hémorrhoïdes,  dont  la  suppression  in- 
ttempestive  provoquait  l’épanchement  sanguin  circonscrit 
dans  la  substance  du  cerveau.  Les  mêmes  individus 
tofl'rent  une  constitution  sanguine  et  en  même  tems 
émi)iemment  nerveuse,  et  toutes  les  phlegmasies  dont 
i ils  sont  atteints , sont  accompagnées  d’une  exhalation 
pisanguinc  qui  paraît  toujours  avoir  lieu  dans  l’une  ou 

I — 

I fl)  Seclio  111.  Aplior.  XXllI. 

i (a)  V.  Frank,  l*rax.  med.  univ.  præcep.  part.  2.  vol.  I. 
; p.  3î8.  dans  la  noie  indiquée  bous  le  u"  y8. 
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1 autre  portion  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  ou 
digestives, 

La  vie  oisive  et  niolle  jointe  à un  régime  très-nour- 
rissant, exerce  une  grande  influence  sur  les  constitutions 
sanguines  et  sanguineo-nerveuses  pour  les  prédisposer 
à riiémorrhagie  cérébrale;  d’autant  plus  que,  dans  ces 
sijrtes  de  cas,  l’énergie  de  l’appareil  digestif  contribue 
lieancoup  à former  du  sang  riche  en  fibrine;  ce  que  dé- 
montre 1 observation  constante  de  ])lusieurs  siècles.  Il  e.st 
cependant  vrai  de  dire  que,  sous  les  memes  conditions, 
les  phlegmasies  du  canal  intestinal  se  développent  aussi 
souvent  que  la  maladie  qui  nous  oepupe. 

Suivent  les  aflections  organiques  du  cœur  et  les  irri- 
tations de  1 estomac.  Parmi  les  premières,  l’hypertrophie 
du  ventricule  gauche  .semble  le  plus  contribuer  à former 
< ette  prédisposition  chez  les  hommes  qui  en  sont  atteints. 
Les  rai.sons  de  la  connexion  entre  les  deux  maladies  sus- 
nientionnees,  sont  ba.sécs  sur  des  relations  physiologiques 
et  pathologiques  nombreuses  et  intimes  qui  existent  entre 
les  organes  centraux  de  la  circulation  et  du  système 
nerveux,  malgi’é  1 opinion  contraire  de  plusieurs  physio^ 
logistes;  il  serait  inutile  de  les  reproduire  ici.  Néanmoins  i 
nous  croyon.s  devoir  rappeler  à nos  lecteurs  un  j)oint  i 
digne  de  remarque,  c’est  que  Corvi.sart  qui  a écrit  ex 
profe.sso  sur  les  maladies  du  cœur,  qui  a a.ssisté  aux 
ruViropsies  d’un  grand  nombre  d’individus  qui  y ont 
succombe,  dc*clare  .solennellement  n’avoir  jamais  ren-r 
contre  la  coïncidence  de  l’hémorrhagie  cérébrale  avec 
1 hypertrophie  du  ventricule  aortique,  et  qu’il  n’o.se  }>as  t 
a.s.surer  avoir  observé  un  séiil  cas  dans  lequel  la  première  ! 
afl’ection  ait  été  l’efl’et  évident  d’une  maladie  du  cœur  (i), 

Parmi  le  grand  nombre  d’apoplectiques  que  nous  avons  ; 


V.  Kssai  sur  les  tn.iltidies  et  les  lésions  organiques  du  coeur. 
Paris,  i8i8.  in-8.  p.  iqS. 
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ouverts  après  la  mort , nous  n’avons  recueilli  jusqu’ici  qu’un 
seul  fait  où  la  lésion  organique  du  cœur  coïncide  avec 
l’hémorrhagie  cérébrale;  il  est  consigné  sous  le  n°  XXIII, 
et  présente  une  circonstance  assez  curieuse , savoir  : 
que  les  parois  des  deux  ventricules  cardiaques  étaient 
épaissies  et  très-consin tantes  : des  observations  analogues 
ont  été  recueillies  par  Morgagni,  Lieutaud,  Laurent  et 
Testa.  Toutefois  nous  pen.sons  que  la  cause  prédispo- 
sante en  question  ne  se  rencontre  pas  souvent. 

Les  diverses  nuances  d’irritation  appliquée  à la  mu- 
queuse de  l’e.stomac,  favori.sent  singulièrement  le  déve- 
loppement de  l’apoplexie  ; aussi  les  relations  étroites 
qui  exi.stent  entre  ces  deux  viscères  rendent  facilement 
raison  de  l’influence  du  premier  sur  le  dernier.  Il  faut 
observer  que  ce  n’est  jamais  la  phlegmasie  aiguè'de  l’esto- 
rnac  qui  détermine  l’hémorrhagie  du  cerveau  ; à cet  égard 
l’observation  prouve  que  la  forme  chronique  de  la  gastrite, 
ou  bien  des  irritations  plus  ou  moins  violentes  de  la 
susdite  muqueu.se  agi.s.sent  bien  plus  .souvent  comme 
causes  pr;<'disposantes  ; on  le  conçoit  .sans  difficulté  lors- 
qu’on réfléchit  un  instant  .sur  l’action  de  certaines  causes 
qui  ont  été  ap])liquées  à la  .surface  muqueu.se  de  l’organe 
central  de  la  digestion , pour  prévoir  Tefl’et  qui  en  doit 
ré.stilter;  ainsi  par  exemple,  l’abus  fréquent  des  spiritueux 
développe  dans  ce  vi.scère  une  irritation  vive  qui , à rai.son 
d’intimes  rapports  de  celui-ci  avec  l’encéphale,  va  bientôt 
rétentir  dans  la  substance  de  ce  dernier,  et  produire 
toutes  les  conditions  requi.ses  pour  l’apparition  de  la  ma- 
ladie. Les  ivrognes  de  profc.ssion  fourni.ssent  à cet  égard 
les  preuves  les  plus  incontestables  comme  les  plus  mal- 
heureu.ses. 

Ailleurs  nous  avons  déjà  remarqué  que  les  cau.ses  pré-- 
dispo.santes  devenaient  occasionnelles  chaque  fois  que 
leur  action  était  continue  et  vive.  Dans  cette  supposition 
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uous  rapportons  aux  unes  et  aux  autres  les  émotions 
vives  de  lame,  telles  que  la  colère,  l’amour,  le  chagrin 
concentré,  les  contentions  fortes  de  l’esprit  long-tems 
prolongées;  ici  l’action  étant  directe  sur  l’encéphale,  on 
comprend  facilement  que  le  concours  d’une  autre  puis- 
sance morbifére  n’est  pas  nécessaire  pour  produire  l’apo- 
plexie sanguine. 

Causes  excitantes.  Ce  sont  à-peu-près  les  memes  que 
celles  qui  donnent  lieu  à l’arachnitis  aiguë;  cependant 
comme  l’hémorrhagie  du  cerveau,  telle  que  nous  l’avons 
décrite,  accuse  des  causes  dynamiques,  nous  excluons 
toutes  celles  qui  exercent  leurs  eflëts  nuisibles  sur  l’en- 
céphale, en  y produisant  des  lésions  mécaniques  com- 
pliquées de  différentes  manières,  par  suite  desquelles  les 
gros  vaisseaux  sanguins,  les  membranes,  ou  bien  le  tissu 
de  ce  viscère  sont  dangereusement  lésés;  telles  sont  les 
])laies  de  la  tète  compliquées  de  fracture  du  crâne,  de 
lésion  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  la  commotion , etc. 

Par  conséquent,  nous  rangeons  parmi  les  causes  exci- 
tantes les  passions  de  l’âme,  c’est-à-dire  la  colère,  la 
terreur,  le  chagrin  concentré,  etc.;  l’abus  des  spiritueux, 
le  coït  souvent  exercé  au  déclin  de  la  vie,  l’insolation,  les 
contentions  d’esprit  long-tems  prolongées , les  efforts 
violens,  la  suppression  d’hémorrhagies  habituelles,  celle 
de  certaines  excrétions  qui  durent  depuis  long-tems 
comme  le  suintement  purulent  des  oreilles,  les  cautères, 
les  .sueurs  copieuses  aux  plantes  des  ])ieds  ou  aux  paumes 
des  mains;  la  métastasé  de  certaines  maladies  constitu- 
tionnelles, telles  que  la  goutte,  les  dartres, et linalement 
les  transitions  brusques  de  la  températui'e. 

Cause  prochaine.  La  ])lu[)art  des  médecins  qui  ont 
écrit  sur  l’apoplexie,  ont  regardé  la  compre.ssion  du  cer- 
veau comme  la  cause  prochaim^  et  exclusive  de  tous  les 
phénomènes  morbides  que  nous  oll're  ladite  atfection; 
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cette  opinion  prit  son  origine  dans  l’existence  purement 
hypothétique  du  fluide  nerveux;  elle  a dominé  les  esprits, 
d’autant  plus  long-tems  que  des  autorités  d’un  grand 
poids  ont  épuisé  tous  les  moyens  que  leur  fournit  un 
génie  supérieur,  pour  en  définir  l’action  et  découvrir  la 
source  d’où  un  agent  aussi  puissant  qu’extraordinaire 
émane;  ainsi  notre  illustre  Boerhave  (i)  a tâché  de  dé- 
montrer que  le  fluide  nerveux  est  secrété  par  l’encéphale 
qui  le  transmet  aux  nerfs,  dans  lesquels  il  semble  cir- 
culer du  centre  vers  les  parties  ou  appareils  soumis  à la 
volonté  de  l’âme  ; partant  de  cette  donnée  et  observant 
dans  les  plaies  de  la  tête  compliquées  de  fracture  avec 
enfoncement  de  fragmens  osseux,  des  symptômes  ana- 
logues à ceux  qui  décélent  l’apoplexie,  il  en  conclut  que 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  la  compression  de 
l’encéphale  donne  lieu  aux  phénomènes  morbides  déjà 
énumérés  (2).  Ainsi,  comme  il  arrive  malheureusement 
trop  souvent  pour  la  science,  un  point  de  doctrine  apjdi- 
cable  à quelques  faits  sert  de  base  fondamentale  à tout 
l’édifice  scientifique,  et  tous  les  esprits  sont  entraînés 
par  l’ascendant  d’un  grand  génie.  Ce  qui  mérite  d’être 
remarqué  ici,  c’est  que  ni  Hippocrate  (3),  ni  Galien  (4), 
ni  Celse  (3),  qui  ont  connu  l’apoplexie,  ne  parlent  de 
la  nécessité  d’une  compression  cérébrale  pour  produire 
cette  redoutable  afl’ection.  Il  est  arrivé  pour  l’hémorrhagie 


(1)  V.  II.  Boerhave  Præl.  Academ.  iii  proprias  iiisliliUiones  Rei 
Medicæ , edid . Hallerus.  Veuetæ,  1743.  in-4.  vol.  1.  p.  aSgetsuiv. 

(2)  V.  Commeut.  de  Van  Swieten.  Vol.  I.  §266.  p.  43i. 
§ loog.  p.  253.  vol.  III.  l.ugd.-Büt.  iu-4. 

(3)  Hippocralis  opéra  ornnia,  ed.  Vanderlinden.  Tora.  I.  de 
Glandiilis.  Sect.  IX.  p.  4ig. 

(4)  Galenus,  De  locis  affectis.  Cap.  XIV.  De  Apop.  Parai,  et 
Convuls.  p.  448.  tom.  VI.  Operum  liippocratis  et  Galeui. 
Edition  de  Charterns. 

(5)  Liber  III.  Cap.  XXVI  et  XXVlI. 
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ctTobrale,  ce  qui  a eu  lieu  ix)ur  l’arachiiitis:  l’erreur 
relative  à la  cause  prochaine  de  la  première  affection 
tient  à ce  qu’on  a cru  devoir  l’étudier  dans  les  observa- 
tions chirurgicales,  auxquelles  on  a attaché  l’iinjMjrtance 
qu’on  n’aurait  dù  leur  accorder  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas.  Il  e.st  d’ailleurs  étonnant  que  Valsalva  et  Mor- 
gagni  ji’aient  j)as  reconnu  que  les  phénomènes  morbides 
observés  dans  le  cerveau  des  hémiplégiques,  ne  permet- 
tent plus  d’admettre  uniquement  la  compression  comme 
cau.se  prochaine  de  l’apoplexie,  puisc|ue  le  dernier  prouve 
en  différens  endroits  de  .son  immortel  ouvrage , que 
le  tissu  cérébral  est  ulcéré  et  la  caverne  qui  en  résulte 
remplie  de  sang  liquide;  ce  que  confirment  les  obser- 
vations recueillies  depuis  par  Serres,  Rochoux  et  celles 
que  nous  avons  rapportées  dans  le  pré.sent  chajiiîre  ; de 
manière  que  nous  osons  déclarer  qu’en  cas  d’épanchement 
de  .sang  circon.scrit , les  pliénomènes  apoplectiques  sont 
l’effet  immédiat  de  la  destruction  du  ti,s.su  cérébral  qui 
a lieu  par  suite  de  la  phleginasie  ulcérative  qui  s’y  est 
établie,  et  nullement  celui  d’une  cau.se  comprimante  qui 
occupe  un  e.space  trop  limité  pour  pouvoir  exercer  une 
influence  au.s.si  étendue;  en  outre  il  nous  .semble  que 
cette  compre.ssion  diminue  beaucoup  lorsqu’une  grande 
portion  de  la  substance  cérébrale  e.st  ulcérée , parce  que 
dans  cette  supposition  le  liquide  extrava.sé  l’emplace  une 
grande  partie  du  tissu  détruit,  et  ne  peut  produire  par 
son  poids  et  .son  volume,  une  pre.ssion  capable  de  faire 
naître  des  symptômes  au.s.si  inten.ses  que  ceux  qui  .se 
manifesteut  alors  : ce  que  démontrent  aussi  les  expé- 
riences faites  par  Serres  (i),  qui  a .su  par  des  moyens 
artificiels,  exciter  les  épanchemens  sanguins  clans  la 
cavité  crânienne  .sans  que  l’apoplexie  .s’en  .suivit  chez 

(i)  Mémoire  sur  une  nouvelle  division  de»  îipoplexies.  p.  a56 
et  luiv.  Ouvrage  cité. 
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les  chiens  soumis  à ses  expériences.  Certes  il  serait  ab- 
surde de  prétendre  que  dans  aucun  cas  la  compression 
de  l’encéphale  ne  puisse  être  regardée  comme  cause 
prochaine  des  phénomènes  apoplectiques,  car  des  obser- 
vations multipliées  et  directes  sont  là  pour  prouver  le 
contraire  de  cette  proposition.  Mais  d’un  autre  côté  n’ou- 
blions pas  que  le  liquide  extravasé,  quel  que  soit  d’ailleurs 
sa  nature,  occupe  une  étendue  considérable  que  les  ma- 
ladies des  membranes  encéphaliques  et  celles  des  gros 
vaisseaux  cérébraux  ont  précédé,  et  qu’à  la  suite  de  ces 
maladies,  ceux-ci  ont  été  rupturés;  que  le  tissu  cérébral 
reste  souvent  intacte  au  milieu  de  tous  ces  désastres  ; 
ou  finalement  qu’elle  a été  profondément  lésée  ])ar  des 
causes  mécaniques  dont  les  elï’ets  .sont  violens  et  très- 
étcudus.  Toutes  ces  circonstances  ne  se  rencontrent 
presque  jamais  quand  les  ])hénomènes  de  l’apoplexie 
eux-incmes  as.sez  limités,  ont  pour  cause  prochaine  une 
phlegmasie  avec  épanchement  .sanguin  circonscrit.  Si 
on  réfléchit  mûrement  à tout  ce  qui  vient  d’être  dit 
plus  haut  .sur  la  nature  et  le  siège  de  l’hémorrhagie 
cérébrale,  on  ne  s’étonnera  plus  que  le  traitement  de 
cette  maladie  ofl’re  si  peu  de  succès  ; aussi  nous  avouons 
franchement  que  .sur  deux  cent  cinquante  apoplectiques 
de  l’àge  de  5o  à 70  ans,  traités  par  nous  dans  l’espace 
d’un  lustre,  nous  comptons  à peine  quinze  à vingt  gué- 
ri.sons  complètes;  voilà  pourquoi  nous  sommes  persuadé 
que  la  {)lupart  desinédicamensstimulans  appelés  nervim, 
tant  vantés  dans  les  livres  de  l’art,  ne  .sont  utiles  que 
lorsqu’il  s’agit  de  combattre  le  défaut  d’innervation,  suite 
de  la  torpeur  ou  de  l’imparfaite  cicatri.sation  du  ti.ssu 
encéphalique , qui  n’a  pas  encore  repris  .ses  fonctions 
dans  la  partie  où  la  maladie  avait  fixé  son  siège. 

En  terminant  ce  chapiti’e , nous  avons  cru  utile  de 
publier  l’ob.servafion  .suivante  qui  nous  semble  être  du 
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I)lus  haut  iutcrôt,  parce  quelle  montre  combien  le  dia- 
gnostic des  maladies  est  quelquefois  obscur  et  difficile. 


Observation  XXVIII.  — âgée  de  56  ans, 

d’une  constitution  sanguine,  mère  de  i)lusieurs  enfans 
bien  portans,  entre  daii.s  rh()i)ital  civil  deGand  le  i6  Avril 
1827,  malade  depuis  quinze  jours;  .ses  parens  racontent 
que  .sa  maladie  a pri.s,  il  y a deux  jours,  une  tournure 
si  alarmante  qu’on  a cru  néces.saire  qu’elle  fut  transportée 
de  .suite  à l’hôpital,  afin  d’y  recevoir  des  .soins  plus  con- 
venables à son  état  ; voici  l’ensemble  des  .sj'^raptômes 
quelle  oflre  au  moment  de  son  arrivée:  a.s.soupis.sement 
profond,  état  comateux,  toutes  les  fficultés  intellectuelles 
et  les  mouvemens  volontaire.s  sont  .su.spendus , les  pau- 
pières clo.ses  et  les  pupilles  dilatées;  les  globes  oculaires 
sont  immobiles;  au  prijtcipe  de  la  maladie  elle  avait 
accusé  une  douleur  violente  et  continue  dans  l’encéphale, 
et  pour  obtenir  du  soulagement , elle  avait  demandé 
qu’on  lui  fit  une  saignée  au  bras,  qui  avait  été  pratiquée 
sans  ré.sultat  favorable;  depuis  ce  moment,  suspen.sion 
des  mouvemens  volontaire.s,  decubitus  plumbeus,  rou- 
geur vineu.se  de  la  face,  respiration  lente,  profonde  et 
incomplète;  le  pouls  e.st  lent  et  peu  développé;  dégluti- 
tion impossible,  les  liquides  introduits  dans  la  bouche 
s’en  écoulent;  immobilité  de  la  langue,  chaleur  de  la 
surface  cutanée  normale,  sécberes.se  de  la  peau,  déjec- 
tions alvines  retardées. 

17  Avril.  Même  état.  (^R.  XII  mn  gmt  es  mtx  tempes, 
on  laisse  couler  lesauy;  siiiap.  aux  pieds;  diète;  lavement 
irritant.  ) 

18.  De  mal  en  pis;  le  pouls  est  lent  et  à peine  per- 
cej)tible,  meme  état  de  la  re.spiration  qu’hier;  la  malade 
a .souvent  vomi  la  nuit  pa.s.sée , une  .selle  involontaire, 
émission  involontaire  des  urines,  etc.  (Rien.) 
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ig.  Morte  dans  l’après-midiV 

21  Avril.  Nécrop^i-e. 

Tête.  Tous  les  vaisseaux  sanguins  artériels  et  veineux 
des  membranes  et  de  la  substance  du  cerveau  gorgés  de 
sang  noir;  du  reste,  toutes  les  jiarties  de  ce  viscère  sont 
intactes. 

Poitrine.  Les  organes  renfermés  dans  cette  cavité, 
offrent  la  plus  parfaite  intégrité.  Le  diaphragme  est  gan- 
grené dans  sa  portion  gauche,  la  plèvre  diaphragmatique 
est  bleuâtre  et  ramollie. 

Ahdoynen.  Même  changement  morbide  dans  la  portion 
gauche  de  la  cloison  musculo-membraneuse  déjà  in- 
diquée; le  péritoine,  qui  tapisse  .sa  surface  concave, 
offre  la  même  couleur,  mais  un  moindre  degré  de 
ramollissement.  - Les  autres  viscères  abdominaux  sont 
restés  étrangers  à toute  espèce  d’affection. 

En  jetant  les  yeux  .sur  l’en.semble  des  .symptômes  énu- 
mérés dans  l’ob-servation  qui  précédé,  on  pouvait  rai- 
sonnablement supposer  que  la  malade  était  atteinte 
d’apoplexie  foudroyante;  ce  qui  semblait  d’autant  plits 
vrai.scmblable  que  les  principaux  signes  de  cette  affection 
s’annoncaient  avec  une  intensité  effrayante,  et  que  nulle 
part  on  ne  pouvait  découvrir  la  moindre  trace  de  la 
jjhlegmasie  à laquelle  cette  femme  a .succombé;  les  ren- 
seignemens  fournis  par  les  parons  .sur  les  causes  anté- 
cédentes, le  mode  d’invasion,  le  faciès  morbi  à son  début, 
ainsi  que  sur  .sa  durée  étaient , il  est  vrai , très-incomplets; 
cependant,  quand  même  ces  circonstances  eus.sent  été 
bien  connues,  le  médecin,  en  ba.sant  .son  diagno.stic  sur 
les  phénomènes  morbides  qu’il  pouvait  ob.server,  se 
serait  encore  trompé  relativement  au  vrai  siège  de  la 
maladie.  La  nécropsie  seule  a fait  découvrir  dans  l’encé- 
I phale  une  conge.stion  .sanguine  aiguë,  qui  n’a  certaine- 
I ment  pas  causé  la  mort;  la  gangrène',  suite  d’une  inflam- 


mation  violente,  occupait  la  double  enveloppe  séreuse 
qui  couvre  la  face  convexe  et  concave  de  la  moitié  gauche 
du  diaphragme.  La  congestion  sanguine  a donc  eu  lieu 
vers  la  fin  par  suite  de  l’embarras  de  la  respiration  et 
de  la  circulation  du  sang  à’ travers  le  tissu  pulmonaire. 
C’est  ici  le  cas  de  dire:  Judicium  difficile  . . . experientia 
anceps. 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 

I RAMOLLISSEMENT  DU  TISSU  CÉRÉBRAL.  - CAUSE  DE 
CETTE  MUTATION  MORBIDE.  - VALELTl  DIAGNOS- 
TIQUE DES  SYMPTÔMES  QUI  L.\  DÉCÈLENT. 


SECTION  PREMIÈRE. 


JJLe  ramollissement  du  tissu  cérébral  est  l’effet  d’une 
onaladie , dont  l’anatomie  pathologique  et  le  diagnostic 
sfiont  dûs  à l’opiniâtre  persévérance  des  médecins  moder- 
ines  (i),  qui,  munis  du  double  flambeau  de  l’anatomie 
eet  de  la  physiologie , sont  enfin  parvenus  à découvrir  la 
mature  et  le  siège  de  cette  afî’ection  redoutable,  long-tems 
(Confondue  avec  certaines  fièvres  continues  nommées 
«lataxiqucs  ou  adynamico-nerveuses. 

L’homme  civilisé , doué  d’un  système  nerv'eux  trés- 
tldéveloppé  et  puissamment  modifié  par  l’éducation  et  par 
lies  habitudes  sociales,  semble  avoir  exclusivement  en 
{partage  le  triste  privilège  d’èlre  facilement  atteint  par 
(Ides  maladies  qui  exercent  toute  leur  action  sur  l’encé- 
rphale,  détruisent  une  partie  de  l’organe  par  lequel  les 
Ifacultés  intellectuelles  se  décèlent,  et  privent  ceux  qui  en 
^sont  atteints  de  la  plus  noble  de  leurs  prérogatives,  celle 
>ide  raisonner  et  de  communiquer  leurs  pensées. 

(i)  Rosl.an  , Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  Pari», 
i8a5.  iu-8,  a'’®  édit.  Lallemand,  ouvrage  cité.  vol.  a**. 


) 
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En  traitant  une  matière  aussi  délicate,  notre  inten- 
tion nest  pas  de  tracer  l’histoire  complète  de  lacèrcbrite; 
outre  que  nous  possédons  trop  peu  de  faits  pour  remplir 
cette  tâche  importante,  nous  soimnes  encore  arreté  i>ar 
les  obstacles  insurmontables,  que  rencontre  le  médecin 
exerçant  sa  profession  dans  les  grands  hôpitaux  civils, 
où  il  lui  est  parfois  impossible  de  se  procurer  les  ren- 
seignemens  nécessaires  pour  épier  la  marche  d’une  afl’ec- 
tion  qui  se  développe  de  la  manière  la  plus  insidieuse; 
les  malades  arrivent  souvent  dans  ces  établissemens  de 
secours  i)ublics  lorsqu’ils  ont  déjà  perdu  connaissance, 
ou  bien  lorsque  les  facultés  intellectuelles  sont  troublées 
au  point  qu’il  faut  se  défier  de  la  fidélité  de  leur  récit. 
Dans  d’autres  cas  ils  sont  frappés  à l’irnproviste,  et  la 
marche  de  la  maladie  est  si  ra[)ide  que  le  médecin  trouve 
à peine  le  tems  d’annoter  les  symptômes  qui  se  manifes- 
tent , pour  les  comj)arcr  après  la  mort  avec  les  lésions 
que  lui  offrent  l’encéphale  et  ses  dépendances,  et  décou- 
vrir les  signes  au  moyens  desquels  on  puisse  reconnaître 
à l’avenir  le  siège  et  la  nature  du  mal  auquel  les  malades 
viennent  de  succomber. 

Nous  nous  bornerons  à l’examen  de  la  mutation  pa- 
thologique qu’on  observe  assez  fréquemment  dans  le  tissu 
cérébral , et  qu’on  désigne  aujourd’hui  par  le  nom  de 
ramollissement  ; ce  premier  point  établi,  nous  remonte- 
rons à la  cause  de  ce  j)hénoméne,  pour  nous  occuper 
dans  la  seconde  section  du  présent  chapitre  de  la  valeur 
diagnostique  des  signes  par  lesquels  on  peut  reconnaître 
l’existence  d’une  maladie  qui  a échappé  à la  sagacité  des 
médecins  les  plus  éclairés  du  siècle  passé. 

A cette  occasion,  nous  consulterons  encore  l’observa-* 
tion  clinique  et  anatomico-pathologique,  seuls  flambeau* 
capables  d’éclairer  nos  pas  dans  une  route  aussi  difficile 
qu’obscure. 
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Observation  1.  - Le  nommé  Sel,  rémouleur,  âge  de 
56  ans,  d’une  constitution  sanguineo-lj  mphatique,  entre 
dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  24  Avril  1828,  malade 
depuis  deux  jours;  il  accuse  les  symptômes  suivans; 
céphalalgie  continue  et  occupant  toute  l’étendue  dé 
l’encéphale,  accompagnée  de  pesanteur;  somnolence  et 
pourtant  insomnie,  la  bouche  est  déviée  du  côté  gauche, 
les  facultés  intellectuelles  sont  troublées,  le  regard  hébété, 
les  yeux  plus  hrillans  que  dans  l’état  naturel,  la  pro- 
nonciation est  lente,  mais  le  malade  articulé  bien;  les 
mouvemens  des  extrémités  supérieures  et  inférieures 
restent  intacts,  le  pouls  est  lent  et  assez  développé,  la 
respiration  libre  et  entière,  la  déglutition  facile;  les  dé- 
jections alvines  et  l’émission  de  l’urine  s’exécutent  bien, 
la  température  de.  la  surface  cutanée  n’est  pas  augmentée, 
inappétence , selles  libres , peu  de  sommeil , langue 
naturelle. 

2Ô  Avril.  Même  état.  ( R.  FUI  sangsues  aux  tempes; 
lavement;  diète;  ptysane  rafratch.) 

26.  Un  peu  mieux.  La  douleur  de  l’encéphale  est  di- 
minuée, la  bouche  est  revenue  à sa  situation  naturelle, 
les  facultés  intellectuelles  se  rétablissent,  face  plus  com- 
posée que  le  jour  précédent,  le  sommeil  revient,  la 
prononciation  est  plus  facile  et  moins  lente,  une  selle; 
du  reste  même  état  qu’hier  ; le  pouls  est  devenu  faible 
mais  conserve  sa  lenteur,  il  offre  56  pulsations  dans  une 
minute.  ( Soupe  maigre  ; même  ])tysane.  ) 

27  -28.  Môme  état.  Selles  retardées,  insomnie,  inap- 
pétence. ( Même  prescriplio7i.  ) 

29  Avril.  Idem.  La  douleur  de  l’encéphale  est  un  peu 
augmentée,  constipation,  toujours  même  lenteur  du  pouls. 
( Fésicatoire  a la  nuque,  il  sera  entretenu;  soupe  meiigre; 
même  ptysane.  ) 

?io.  La  douleur  de  l’encéphale  a disparu,  constipation, 
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même  état  du  pouls  qui  reste  faible;  les  facultés  intel- 
lectuelles sont  faibles , les  sensations  externes  et  les 
mouvemens  volontaires  des  membres  j)ersistent,  insom- 
nie, j)eu  d’appétit,  langue  buniide.  Le  vésicatoire  donne 
bien.  (/?.  Aq.  laxal.  vienn.  lio.  pro  dosi ; du  reste, 
mêmes  prescriptions  qu’hier.) 

i Mai.  Trois  selles  hier.  A-peu-près  même  état;  le 
malade  se  i)laint  de  la  diminution  de  la  vue,  la  cornée 
transparente  commence  à devenir  obscure  et  épaisse  aux 
deux  yeux  à la  fois,  elle  est  légèrement  injectée;  les 
globes  oculaires  .sont  douloureux,  sécrétion  copieuse  de 
matière  puriforrne  des  glandes  tarsiennes.  ( Ptijsane 
uxym.;  catap.  emolt.  sur  les  yeux;  soupe  maiyre.) 

2.  La  cornée  transparente  s’ulcère  dans  les  deux  orga- 
nes de  la  vision  qui  est  abolie;  la  douleur  des  globes 
oculaires  est  diminuée  ; du  reste  l’état  général  est  le 
même  qu’hier,  une  selle.  [Collyre  légèrement  stimulant 
pour  laver  les  yeux  matin  et  soir  ; ptysane  oxym.;  soupe 
maigre.  ) 

3-4.  Pas  de  changement  dans  l’état  général  du  ma- 
lade, inappétence,  amaigrissement;  le  pouls  offre  tou- 
jours 5o  pulsations  par  minute.  [Idem.) 

5.  Pire.  La  prononciation  est  diflRcile,  la  bouche  e.st 
déviée  de  nouveau  du  côté  gauche;  il  y a surdité,  les 
facultés  intellectuelles  restent  obtuses,  selles  retardées, 
pouls  un  peu  développé,  toujours  même  degré  de  len- 
teur, rc.spiration  lente  et  un  peu  difficile.  ( FUI  sangsues 
aux  tempes;  R.  01.  Ricini  recent.  exp.  %i,  Mell.  %i.  pro 
dosi,  à prendre  après  la  saignée  ; on  remplace  le  vésicatoire 
par  le  séton  au  même  endroit.  ) 

6.  Constipation,  pouls  moins  développé  qu’hier,  mais 
sa  lenteur  est  la  même;  du  reste  même  état,  in.somnie, 
inappétence.  [R.  Aq.  laxat.  vienn.  %iv.  à prendre  en 
une  fois:) 
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7 Ittai.  Trois  selles;  du  reste  même  situation;  le  séton 
commence  à suppurer.  [Rien.) 

8.  Idem.  ( Soupe  maigre^  idem.  ) 

9.  Bégaiement,  prononciation  difficile,  le  malade  arti- 
cule les  mots  de  manière  qu’on  ne  le  comprend  presque 
pas;  il  .se  plaint  d’engourdissement  aux  extrémités  infé- 
rieures, il  tient  toujours  la  position  horizontale;  les 
facultés  intellectuelles  restent  obtuses,  selles  retardées, 
le  séton  suppure  bien , meme  lenteur  du  pouls  et  de  la 
respiration,  etc.,  qu’hier.  [R.  Aq.  taxai,  vienn.  %iv  pro 
dosi;  même  régime.) 

10  — 11.  Peu  de  changement  dans  l’état  général  du 
malade , le  séton  suppure  bien  sans  soulagement  des 
organes  \isuels,  dont  la  maladie  continue  à faire  du 
progrès;  la  voix  commence  à s'éteindre,  trois  selles. 
( Ptysane  oxym.  ; soupe  maigre.  ) 

12.  Paralysie  des  extrémités  inférieures  avec  rigidité, 
les  facultés  intellectuelles  .sont  troublées;  du  reste  aucun 
changement  depuis  hier,  aucun  appétit,  peu  de  sommeil, 
selles  retardées.  ( Idem.  ) 

i5.  Aphonie,  léger  délire  accompagné  d’indifl’érence 
pour  tout  ce  qui  environne  le  malade;  la  lenteur  du  pouls 
reste  toujours  la  même,  seulement  il  est  devenu  faible; 

< constipation , inappétence , decubitus  plumbeus , les 
! mouvemens  dos  extrémités  supérieures  persistent.  ( R.  Aq. 
•laxat.  üienn.  lie.  pro  dosi;  même  ptysane;  houillon.) 

i4-iô.  Même  état.  Le  malade  est  enclin  à l’a.s.sou- 
pi.ssement,  le  délire  persi.ste  lor.squ’on  l’éveille;  hier  il 
eu  deux  .selles;  respiration  lente,  pouls  lent  et  faible, 
î même  decubitus,  mouvemens  faibles  des  membres  supé- 
' rieurs;  le  séton  suppure  moins  qu’hier.  [Même ptysane.) 

iG.  Pire.  Sommeil  profond  et  léthargique  dont  ou 
îne  peut  tirer  le  malade,  même  au  moyen  d’irritans 
-appliqués  à la  peau;  le  séton  cesse  de  suppurer,  pouls 
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très-faible  mais  très-lent,  déglutition  impossible,  respw 
ration  lente,  profonde,  incomj)lète  et  sifflante,  consti- 
pation, rigidité  ds  tous  les  membres.  (^Lavement  irritant f 
idem  de  bouillon,  répété  plusieurs  fois  par  Jour.) 

17  — i8.  Même  état.  Le  pouls  est  à peine  perceptible, 
respiration  sifflante,  profonde,  lente  et  incomplète,  sueurs 
visqueuses  occupant  toute  l’babitude  du  corps,  face  bi|>- 
j)ocratique.  ^ 

J 9.  Mort,  ^ ' 

22  Mai.  ^écropsie. 

Tête.  \f>.  Les  membranes  dure  et  pie-mère  off  rent  leurs 
vaisseaux  sanguins  vivement  injectées;  l’arachnoïde  est 
épaissie  et  très-adhérente  à la  pie-mère.  2°.  Les  substances 
corticales  et  médullaires  des  hémisphères  sont  gorgées 
de  sang,  elles  présentent  çà  et  là  des  taches  d’une  couleur 
bleue  foncée  dont  l’incision  fait  découvrir  un  ramol- 
lissement noirâtre  sut  generis.  Les  ventricules  latéraux 
et  moyen  n’offrent  rien  de  particulier.  5".  La  substance 
des  couches  optiques  e.st  parsemée  dajis  toute  son  étendue 
de  points  durs  et  fermes  du  volume  d’un  grain  de  millet, 
leur  couleur  est  grisâtre  ; le  plexus  choroïdien  est 
rempli  d’hydatides.  4°.  La  consistance  du  cervelet  est 
mollasse.  La  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée 
sont  intactes. 

Poitrine.  Adhérence  du  poumon  gauche  à la  j)lévre 
costale  correspondante,  le  droit  parfaitement  libre;  tous 
les  deux  n’offrent  rien  qui  soit  digne  d’être  remarqué, 
il  en  est  de  même  du  cœur. 

Âhdomen.  Intestins  rétrécis  sans  offrir  la  moindre 
trace  de  phlogose,  foie  augmenté  en  volume,  dur  et 
lardacé,  Les  autres  viscères  sont  sains. 

Observation  11.  — Le  nommé  Rom.  van  Belleghem , 
âgé  de  62  ans , d’une  constitution  .sanguineo-lymphatiquc , 
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( ouvrier,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  1 1 Mai  1827, 

) malade  depuis  six  jours,  pendant  lesquels  il  s’est  plaint 
(chez  lui  d’une  douleur  susorbitaire  accompagnée  de  pe- 
; sauteur  de  la  tête,  d’insomnie  et  de  trouble  des  facultés 
1 intellectuelles,  qui  paraissent  s’être  singulièrement  afl’ai- 
jblies;  à ces  symptômes  se  sont  jointes  l’hémiplégie  du 
I coté  droit  et  la  paralysie  de  l’extrémité  inférieure  gauche  ; 
Itous  ces  membres  sont  atteints  de  rigidité.  Puis  il  y a 
i amertume  de  la  bouche,  perte  d’appétit,  la  langue  est 

• chargée  d’une  croûte  jaunâtre,  les  selles  sont  retardées, 
le  pouls  normal  et  faible,  la  respiration  naturelle;  on 
tâche  de  provoquer  une  déjection  alvine  au  moyen  de 
purgatifs  huileux,  ce  qui  réussit  plusieurs  fois;  ensuite 

• on  essaie  les  fleurs  d’Arnica  en  infusion  aqueuse,  dont 

• on  continue  l’usage  depuis  le  17  jusqu’au  3o  même  mois; 
en  même  tems  on  l'ait  faire  des  frictions  aux  membres 
paralysés  avec  de  la  flanelle  trempée  dans  l’esprit  de  vin 

• camphré;  les  selles  deviennent  régulières,  l’appétit  re- 
vient un  peu,  mais  l’aifaiblissement  de  l’intelligence  et  la 
paralysie  persistent;  néanmoins  la  douleur  susorbitaire  et 
la  pesanteur  ont  disparu  dès  les  premiers  jours.  A partir 
du  1 Juin  on  .s’abstient  de  toute  espèce  de  médicament 
stimulant  *j)arce  que  la  fièvre  s’est  déclarée;  on  adirii- 
nistre  les  boi.s.sons  l'afraîchissantes , on  dopne  alternati- 
vement les  purgatifs  huileux  ( Oleum  ricini)  et  les  anti- 
phlogistiques jusqu’au  i.3  du  même  mois,  lor.sque  le 
malade  tombe  dans  un  état  comateux  profond,  auquel 
il  succombe  le  i4  à cinq  heures  de  l’après-diner. 

16  Juin.  Nécropgie. 

Tête.  i“.  Lés  vai.sseaux  veineux  de  la  dure-mère  sont 
gorgés  de  sang.  L’arachnoïde  est  opaque  et  épaissie.  La 
substance  cérébrale  des  lu^misphères  offre  un  grand  nom- 
I bre  de  points  rouges.  La  surface  convexe  du  lobe  posté- 
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profondeur  d’un  pouce.  La  sub.stance  médullaire  sur-tout 
a perdu  .sa  con.si.staiice  et  sa  couleur  naturelle;  celle-ci 
est  devenue  jaunâtre,  celle-là  a l’aspect  d’une  matière 
])uriforme.  Au  centre  du  foyer  de  ramollissement  on 
trouve  un  caillot  de  .sang  de  la  gro.s.seur  d’une  noi.selte, 
ce  caillot  est  enveloppé  de  matière  jaunâtre,  présentant 
la  consistance  sirupeu.se  ci-dessus  mentionnée;  enfin 
toute  la  circonférence  de  l’e.space  ramolli  est  bornée 
par  le  ti.ssu  médullaire  encore  resté  intact,  mais  dont 
la  consistance  est  uioindre  que  dans  l’état  normal.  Les 
couches  des  nerfs  optiques  sont  tran.sformées  en  une  .sub- 
stance presque  carlilagineu.se.  Les  autres  parties  de  l’en- 
céphale sont  intactes. 

Notez.  Le  malade  ne  .s’est  jamais  plaint  de  VaffaihlU- 
tenient,  ou  d une  affection  particulière  des  organes  visuels. 

Poitrine.  Adhérence  des  poumons  à leurs  plèvres 
costales  respectives. 

Abdomen.  Les  viscères  contenus  dans  cette  cavité, 
sont  intacts, 

Ob.servation  III.  — Jean  de  liant,  âgé  de  68  ans, 
ouvrier,  d’une  constitution  sanguineo-bilieu.se,  entre  dans 
lhoj)ital  civil  de  Garni  le  i Août  1827;  il  ofl're  tous  les 
symptômes  d’une  attaque  d’apoplexie,  c’esWi-dire  : dou- 
leur gi’avative  et  profonde  dans  toute  l’étendue  de  l’en- 
cé|)hale,  pe.santeur,  confusion  dans  les  idées,  trouble 
dans  les  sensations  externes,  la  face  est  rouge,  les  yeux 
sont  brillans  et  rougeâtres,  la  voix  j)resqu’éteiixte,  la  pro- 
nonciation tré.s-diffîcile,  la  re.spiration  profonde,  suspi- 
rieuseet  incomplète;  il  y a decubitus  phimbeus,  paralysie 
des  extrémités  inférieures  et  du  bras  droit  â la  .suite 
dune  aj)0])lexie  qu’il  a eue,  il  y a cinq  mois. 

1 Aoiit.  ( R.  X sangsues  aux  tempes;  lavement;  diète; 
ptgsane  oxgm.  ) 

2.  Mort  vers  le  .soir. 
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4 Août.  ISécropsie. 

Tète.  1°.  Arachnoïde  épaissie  adhérente  à la  Substance 
de  l’encéphale  au  moyen  de  lymphe  coagulée.  2°.  Ra- 
mollissement de  toute  la  substance  corticale  des  hémis- 
phères; la  partie  antérieure  du  lobe  antérieur  de  Thé- 
misphère  gauche  e.st  ramollie  jusque  dans  sa  substance 
médullaire,  où  la  maladie  présente  l’étendue  d’une  pièce 
d’un  florin  des  Pays-Bas.  La  substance  ramollie  ofl're  une 
couleur  jaune,  elle  e.st  diflluente  comme  du  beurre  pres- 
que fondu.  Notez  que  le  tis.su  médullaire  environnant 
le  noyau  ramolli,  est  plus  injecté,  de  couleur  jaunâtre 
et  tré.s-tenace.  3".  Ramollis-sement  des  cor])s  .striés  et  de 
la  ])artie  ])0.stérieure  des  couches  des  nerfs  optiques; 
même  état  de  la  substance  ramollie  que  celui  annoncé 
ci-des.sus.  4°.  Ventricules  latéraux  distendus  par  une 
quantité  considérable  de  sérosité. 

Ob.servation  IV.  - Le  nommé  Mathieu  Daeselaere , 
âgé  de  68  ans,  postillon,  d’une  con.stitution  .sanguineo- 
bilieuse,  adonné  à l’irsage  immodéré  des  boi.s.sons  spiri- 
tueuses,  entre  dans  l’hôpital  civil  de  Garni  le  29  Novembre 
1827,  malade  depuis  cinq  à six  jours;  il  .se  plaint  d’en- 
gourdis.sement  aux  extrémités  inférieures  qui  rend  la 
marche  pénible  et  difficile;  les  facultés  intellectuelles  et 
les  sensations  sont  intactes,  le  pouls  faible  et  fréquent; 
du  reste,  le  sommeil  est  a.s.scz  tranquille,  la  respiration 
libre,  1 appétit  bon,  la  déjection  fécale  et  l’émission  de 
1 urine  normales;  la  peau  ofl're  l’état  normal,  l’apyrexie 
est  complète.  En  conséquence  on  lui  administre  la  poudre 
de  noix  vomique  â rai.son  d’un  grain  par  jour,  en  aug- 
mentant la  do.se  graduellement  ju.squ’â  celle  de  10  grains 
en  vingt-quatre  heures;  matin  et  .soir  on  fait  des  fric- 

I lions  aux  extrémités  avec  l’unguent  nervin  (1)  , et 

i — ^ 

P (0  V.  Pharmacopaee  Gaudav.,  178G.  iii-4.  p.  2G8. 
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fiimleincut  on  accorde  au  malade  de  la  soupe  grasse,  des 
Icgumes  et  un  peu  de  viande;  ce  traitement  est  continué 
jusqu’au  20  Décembre  même  année,  mais  sans  apporter 
beaucoup  de  soulagement. 

Le  21  Décembre,  le  malade  commence  à se  plaindre 
de  céphalalgie  violente  accompagnée  de  tremblement 
des  extrémités  inférieures , tandis  que  les  supérieures 
conservent  leurs  mouvemens  normaux;  il  y a vertiges, 
pâleur  de  la  face,  dilatation  des  pupilles;  les  facultés 
intellectuelles  et  les  sensations  externes  s’affaiblissent; 
le  malade  montre  à l’égard  de  tout  ce  qui  l’environne , 
un  état  d’indifférence,  ou  pour  mieux  dire,  de  stupeur 
morale,  manifestée  par  un  silence  prolongé  lorsqu’on 
ne  l’interrompt  pas  par  des  questions  variées  auxquelles 
il  répond  mal;  du  reste,  le  pouls  est  plus  accéléré  et 
plus  vif  que  le  jour  précédent  ; les  déjections  alvines  et 
l’émission  de  l’urine  sont  normales;  peu  de  sommeil, 
absence  de  soif,  inappétence.  ( Vlll mn^sues  aux  tempe»; 
7nixt.  antiphloijist.  ) 

22.  Un  peu  mieux.  La  stupeur  et  le  tremblement  des 
extrémités  inférieures  persistent;  le  pouls  est  moins  vif, 
moins  accéléré  qu’hier,  il  est  plutôt  fréquent  et  faible, 
peu  de  sommeil,  peu  d’appétit,  absence  de  soif,  etc. 
( Pty»ane  oxym. , soupe  maiyre.  ) 

25,24,  25  et  26.  A-i)eu-prés  luéme  état,  ibidem;  mixt. 
antiphi.  ) ’ 

27 , 2C),  29  et  3o.  Pire.  Le  pouls  reste  faible  et  fréquent, 
le  tremblement  général  s’étend  maintenant  aux  extré- 
mités .supérieures;  les  facultés  intellectuelles  et  les  sen- 
sations externes  restent  faibles,  le  malade  se  plaint'd’une 
légère  douleur  de  l’encéphale.  [Idem;  sinapisme  à la 
nuque  ; soupe  maiyre.  ) 

5i.  Meme  état  qu’hier;  inappétence,  soif  un  peu  plus 
grande,  une  selle  copieuse,  peu  de  sommeil,  pouls  fré- 
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cqiient  et  faible.  [Rep.  mixt.;  on  remplace  le  tinaphme 
fpar  un  vésicatoire.  ) 

1-6  Janvier  1828.  Même  état.  Seulement  la  tête  est 
jplus  douloureuse,  etc.  (^Jdeni;  soupe  maigre.) 

7,  8-9.  Idem.  Toujours  faiblesse  d’esprit  et  des  sen- 
ïsations  externes,  légère  pyrexie,  .soif,  langue  sèche,  etc. 
Idem.  ) 

10.  Strabisme,  intelligence  moindre  qu’hier,  respira- 
Ition  fréquente  et  profonde,  une  selle,  pyrexie  augmentée, 
fsoif.  ( Idem.  ) 

11.  Diarrhée , pyrexie  moindre  qu’hier , tremblement 
ides  extrémités  plus  intense,  les  facultés  intellectuelles  et 
lies  sensations  externes  sont  obtuses;  pouls  fréquent, 
Ifaible  et  concentré,  chaleur  vive  de  la  peau,  une  selle. 
{{Idem.) 

12.  Idem;  puis  mutité,  sensations  externes  et  facultés 
iintellectuelles  abolies,  même  état  du  pouls,  mouvement 
tconvulsif  des  membres  inférieurs  plus  grand,  treinble- 
iment  continuel  des  membres  supérieurs,  inappétence. 

P tysane  oxym.  ) 

• i3.  De  mal  en  pis.  Respiration  suspirieuse,  profonde 

let  incomplète,  état  comateux  prononcé  approchant  de 
il’apoplexie;  pouls  faible,  petit,  intermittent,  etc. 

i4.  Mort. 

16  Janvier.  Nécropsie. 

Hahitude  externe  du  cadavre.  Amaigrûssement  général, 
'muscles  flasques. 

Tète.  Méningés  injectées,  rouges  et  épaissies.  Ventri- 
'cules  latéraux  pleins  de  sérosité.  Rainollissêment  de 
1 l’étendue  d’un  pouce,  occupant  la  portion  antérieure  et 
' contiguë  au  frontal  de  la  surface  convexe  du  lobe  anté- 
! rieur  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau.  Couleur  grise 
^blanchâtre  de  la  .substance  ramollie.  Dans  le  cervelet  et 
la  inoélle  allongée,  rien  de  jiarticulier. 
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Poitrim.  Poumons  adhérons  à leurs  plèvres  res])ecti- 
ves , leur  tissu  est  peu  crépitant.  Le  cœur  et  son  enveloj)pe 
sont  dans  l'état  normal. 

Abdomen.  Muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins 
oUraiit  çà  et  là  des  plaques  rougeâtres;  les  autres  vis- 
cères sont  intacts. 

Observation  V.  - P.  ouvrier,  âgé  de  47  ans, 

d une  cori.stitution  sanguineo-lyinj)hatique , entre  dans 
riiôpital  civil  de  Gand  le  2 Janvier  1828,  malade  depuis 
quelques  jours;  il  a été  atteint  d’un  léger  catharrç  pul- 
monaire qui  céda  facilement  à l’ajjplication  de  quelques 
sangsues  faite  à la  poitrine,  ainsi  qu’à  l’usage  des  mucila- 
gincux  donnés  intérieurement;  seulement  la  convales- 
cence n’avance  pas  franchement , et  le  malade  accuse 
une  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures  sans  perte 
de  sentiment;  l’appétit  est  bon,  la  digestion  facile,  le 
sommeil  tramfuille  et  les  .selles  régulières;  néanmoins 
le  5 du  même  mois , la  faiblesse  est  parvenue  jusqu’à 
l’impossibilité  absolue  d’exécuter  les  mouvemens  accou- 
tumés de  manière  que  le  patient  est  obligé  de  garder  le 
lit,  sans  oflrir  du  reste  le  moindre  dérangement  dans  les 
autres  fonctions;  le  6,  sou  état  devient  tout-à-coup  trés- 
alarmant,  et  voici  les  .symi)tùmes  qu’il  présente;  cépha- 
lalgie, regard  hébété,  vi.sage  pâle,  yeux  brillans,  pupilles 
dilatées,  insomnie,  perte  d’appétit,  resj)iration  peu  gênée, 
])ouls  lent  et  faible,  langue  presque  normale,  selles 
naturelles,  ])Ositiun  horizontale,  les  facultés  intellectuelles 
restent  intactes,  paralysie  des  extrémités  inférieures,  les 
supérieures  conservent  leurs  mouvemens,  l'aciion  des 
modificateurs  sur  les  sens  externes  est  perçue. 

6 Janvier.  [Sinapinmes  à la  nuque;  lavement;  diète.) 

7.  Même  état  ({u’hicr;  une  déjection  de  fæccs  dures. 

( y/ll  »an(jsues  aux  tempet;  ptysane  oxym.;  diète.  ) 
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8 Janvier.  La  présence  d’esj)rit  persiste,  la  douleur  de 
1 l’encéphale  est  diminuée,  mais  la  lenteur  du  pouls  est 
lia  meme,  il  est  devenu  plus  faible;  du  reste,  même  état 
(qu’hier.  (^Dîète;  j)lygane  oxym.) 

9.  Présence  d’esprit,  sensations  externes  intactes,  le 
jpouls  donne  5o  pulsations  par  minute,  il  est  petit  et 
Ifaible,  respiration  fréquente  et  incomplète,  selles  retar- 
(dées;  du  reste,  même  état.  [ ésicatoire  à l<i  nuque ^ 
llacement.  ) 

10.  Pire.  Léger  délire  qui  est  continu  et  roule  sur 
ttoute  .sorte  d’objets,  .sen.sations  externes  obtuses,  ])arfois 
lie  malade  affecte  un  silence  opiniâtre,  son  délire  e.st 
ttranquille,  il  parle  à voix  basse  et  s’exprime  difïïcile- 
iment;  du  re.ste,  rmhne  état  qu’hier,  le  pouls  reste  faible, 
ipetit  et  très-lent,  le  vésicatoire  a donné  beaucoup  de 
.'^eriun,  on  l’entretient.  (^Mixt.  antiphlog.;  lavement^ 
èdiète  ; ptysane  oxym.  ) 

11.  Idem.  Silence  opiniâtre;  toutes  les  heures  le  ma- 
IJade  prononce  à voix  bas.se  quelques  mots  mal-articulés; 
ddu Teste,  re.spiration  sifflante,  incomplète  et  lente;  même 
èétat  du  pouls,  peu  de  soif,  constipation,  (Lavement; 
‘otysane  oxym.  ) 

12.  Etat  apoplectiforme , dont  tous  les  .symptômes 
«sont  évidens;  .si  l’on  eu  excepte  la  respiration  qui  est 
(ente,  profonde  et  .suspirieu.se,  etc.  (Artériotomie  de  la 
'^.emjwrale  gauche  de  %x;  ptysane  oxym.) 

13.  Même  état.  Constipation  opiniâtre,  convulsion  des 
nu.scles  de  la  face,  .sueurs  profu.ses,  pouls  petit,  faible 

| !t  trè.s-lent.  (Fomentations  froides  sur  la  tête;  R.  Aq. 
Vaxat.  vienn.  %iv.  pour  deux  lavemens , un  le  malin,  un 
• après-diner  ; ptysane.  oxym  ) 

j i4:.  lous  ces  moyens  .sont  .sans  effet,  l’âle,  pouls  faible , 

\ ent  et  intermittent;  du  reste,  même  état  qu’hier.  (Rien.) 

I i5.  Mort  dans  l’après-diner. 


V 
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i4  Janvier,  Nécropsie. 

Tête.  1^.  Plilegmasie  considérable  des  méningés  qui 
sont  épaissies  et  rougeâtres,  et  adhèrent  eritr’elles  ]>ar 
granulations.  2°,  Les  ventricules  latéraux  du  cerveau 
pleins  de  sérosité,  3“.  Ramollissement  du  diamètre  d’un 
pois,  occupant  plusieurs  points  du  tissu  médullaire  des 
deux  hémisphères  cérébraux.  La  matière  est  gri.se  jaunâtre. 

Poitrine.  Adhérence  du  poumon  gauche  à la  plèvre 
costale  corre.spondante , poumon  droit  libre.  Ni  l’un  ni 
l’autre  n’offre  rien  de  particulier. 

yihdomen.  Les  vi.scères  renfermés  dans  cette  cavité, 
sont  intacts. 

Ob.servalion  VI.  - Tlièr'ege  Petit , âgée  a-peu-prés  de 
65  ans,  entra  dans  l’hôpital  civil  de  Gand  le  i4  Mai  1828, 
malade  depuis  trois  mois;  elle  a été  atteinte  d’une  apo- 
plexie qui  a produit  l’hémiplégie  du  côté  gauche;  les 
moyens  que  l’art  prescrit  contre  ces  sortes  d’affections , ont 
été  inutilement  appliqués;  tout-à-coup,  .sa  .situation  deve- 
nant tré.s-alarmante,  on  la  transjiorta  à l’hôpital;  à .son 
arrivée,  on  oLserve  les  .symptômes  .suivans:  su.spension 
totale  de  toutes  les  facultés  intellectuelles,  des  sen.sations 
externes  cl  des  mouvemens  volontaires,  flaccidité  de 
toutes  les  extrémités,  déglutition  impossible,  bouche 
béante,  langue  pendante  en  ]>artie  hors  de  la  cavité  orale, 
pupilles  dilatées,  pauj)ièrcs  clo.ses,  globes  oculaires  fixes, 
respiration  lente,  incomplète,  trè.s-profondc  et  .sifflante; 
haleine  fétide,  langue  sèche  et  brunâtre  à cau.se  du  con- 
tact continuel  de  l’air  atmosphérique;  ])Ouls  faible  et 
fréquent,  con.stipation  depuis  deux  à trois  jours,  peau 
refroidie.  Le  médecin  ne  pouvant,  à cause  de  l’impossi- 
bilité de  la  déglutition,  de  l’ouverture  ])ermanentc  de  la 
bouche  et  de  l’auginentation  du  volume  de  la  langue, 
introduire  ni  médicamens,  ni  boissons,  ni  alimens  par 
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la  voie  accQUtuinëe,  essaie  d’obtenir  quelque  soulagement 
par  l’ingestion  de  boissons  délayantes  et  de  bouillon  au 
moyen  de  laveniens;  toutes  ses  tentatives  sont  inutiles; 
il  paraît  que  la  ])aralysie  s’était  étendue  jusqu’au  sphincter 
de  l’anus;  les  liquides  injectés  avec  bien  de  la  peine, 
s’écoulaient  aussitôt;  malheTireusement  cette  fâcheuse 
situation  se  prolongea  jusqu’au  3i  Mai,  jour  du  décés  de 
la  malade;  le  seul  secours  qu’on  ait  pù  lui  prodiguer 
pendant  ces  dix-liuit  jours,  fut  d’humecter  la  surface,  de  la 
muqueuse  orale  avec  la  barbe  d’une  plume  trempée  dans 
du  sirop  de  citron  coupé  d’une  quantité  convenable 
d’eau,  fraîche. 

2 Juin.  ISiéeropsie. 

Habitude  externe  du  cadavre.  Marasme  au  plus  haut 
degré.  Muscles  des  extrémités  presqu’efiacés. 

Tête.  Membranes  cérébrales  très-injectées;  arachnoïde 
épaissie  et  adhérente  à la  dure-mère.  Toute  l’étendue  des 
deux  hémi.sphéres  offre  un  grand  nombre  de  points  rouges 
tres-injectes.  Ventricule  latéral  droit  rempli  de  sérum,  le 
pléxus  choroidien  est  charge  dhydatides;  la  substance 
de  l’hémisphère  droit  pre.sque  totalement  ramollie  et 
con\ertie  en  une  bouillie  grisâtre.  Le  cervelet,  la  pro~ 
tubérauce  annulaire  et  la  moelle  allongée  sont  re.stés 
intacts. 

Poitrine.  Adhérence  des  poumons  à leurs  plèvres  cos- 
tales respectives;  poumon  droit  hèpati.sé,  le  gauche  .sain. 

Abdomen.  Les  viscères  renfermés  dans  cette  cavité, 
oflrent  en  général  peu  de  chose  à remarquer;  les  inte.s- 
tins  sont  trés-rétrécis,  la  muqueuse  du  canal  digestif  e.st 
brunâtre  dans  la  bouche  et  le  pharynx;  elle  olîre  une 
teinte  rosacée  dans  l’estomac  et  les  intestins. 

Observation  VIL  — M.  Mariage,  âgée  de  65  ans,  d’une 
constitution  sanguineo-lympljatique,  entre  dans  l’hôpital 
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civil  de  Gaud  le  27  Août  1828,  malade  depuis  trois 
jours;  elle  a été  atteinte  d’une  légère  apoplexie  qui  parait 
avoir  cédé  à quelques  remèdes  domestiques;  aujourd’hui 
son  état  s’est  beaucoup  empiré,  elle  offre  les  sym{)tômes 
suivans:  douleur  assez,  violente  occuparit  toute  rélenduc 
de  l’encéphale,  pesanteur  de  la  tète,  éblouissemens,  face 
rouge,  ])upilles  dilatées,  prononciation  lente  et  difficile, 
voix  affaiblie,  déviation  des  lèvres  à droite,  difformité  de 
la  bouche;  du  reste,  la  langue  est  mobile,  la  déglutition 
intacte,  les  facultés  intellectuelles  sont  troublées,  elle  ne 
comprend  pas  les  questions  addressées  par  le  médecin,  et 
lui  ré[)ond  difficilement,  scs  réponses  sont  incohérentes; 
mouvemens  volontaires  du  bras  droit  nuis,  ceux  du  bras 
gauche  et  des  extrémités  inférieures-  sont  restés  intacts, 
dans  tous  ces  membres,  le  sentiment  se  conserve;  resjii- 
ration  lente,  incomplète  et  stertoreuse,  pouls  plein, 
tendu  et  lent,  selles  retardées,  inajipétence,  absence  de  soif. 

27  Août.  [Artériotomie.  la  temporale  gauche  %x; 
après  la  saignée , fo7ii.  froides  sur  la  téte^  sinap.  aux  pieds  ; 
lavement.  ) 

28.  Peu  d’amélioration;  les  douleurs  de  la  tète  ont 
disparu,  la  pesanteur  est  moindre,  le  pouls  n’est  plus 
tendu,  il  est  moins  plein  qu’hier,  mais  aussi  lent;  la 
respiration  reste  lente  et  n’est  plus  stertoreuse,  une  selle; 
du  reste , même  état  que  le  jour  précédent.  ( Ptysane 
oxym.;  diète;  sinap.  aux  pieds  ; fom.  froides  sur  la  têle.^ 

29.  Assoupissement  ju'ofond,  respiration  lente,  j)ro- 
fonde  et  incomplète;  réponses  articulées  evec  l)eaucoup 
de  difficulté  et  incohérentes,  subdelirium,  decubitus 
plumbeus,  insomnie,  inappétence,  pouls  mou  et  presque 

naturel,  etc.  [If^ sangsues  aux  narines;  après  la  saignee 
vésic.  à la  nuque.  ) 

30.  L’assoupissement  augmente,  la  respiration  devient 
stertoreuse,  selles  retardées.  [IV  sangsues  aux  narines; 
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fR.  j4q.  laxat.  vienn.  %w,  Mell.  desjyuin.  3/,  à prendre  la 
moitié  le  matin,  et  la  moitié  V apree-midi. 

3x  Août.  Une  selle  copieuse;  du  reste,  à-peu-prés  même 
létat,  le  vésicatoire  donne  bien.  [Ptysane  oxyni.;  diète.) 

1'  - 2 Septembre.  ( Idem.  ) 

3.  Constipation  ; du  reste  peu  de  changement.  [Foment. 
Ÿroides  sur  la  tète;  yiq.  lat.  % iij,  à prendre  ut  supra.  ) 

4-5.  Peu  d’amélioration  ; l’assoupissement  est  un  peu 
lliminué,  une  selle,  le  pouls  est  toujours  lent  mais  du 
teste  naturel.  ( Idem.  ) 

6.  L’état  du  malade  s’empire,  respiration  toujours  lente 
!tt  incomplète,  pouls  plus  tendu  qu’hier,  face  rouge  et 
(oouflBe,  subdelirium,  paralysie  des  extrémités  inférieures 
mi  re.stent  flasques;  assoupissement  profond,  évacuation 
involontaire  des  urines,  selles  toujours  retardées,  déglu- 
iition  libre.  [If^  sangsues  aux  narines;  R.  Aq.  laxat.  %iv. 
{•.prendre  en  une  dose.) 

7.  Une  selle  ; du  reste  peu  d’amélioration.  ( Rien.  ) 

8.  9,  10  - iT.  Toujours  même  situation  de  la  malade^ 
^Vésicatoires  aux  jambes  ; lavement.) 

12.  Face  décomposée  et  pâle,  pouls  offrant  à peine 
"O  pulsations  par  minute;  état  comateux,  respiration 
Itertoreuse  et  ronflante,  sueurs  visqueuses  profuses  par 
route  la  surface  externe  du  corps,  insensibilité  générale, 
t'tc.  ( Rien.  ) 

13.  Morte. 

i5  Septembre.  Nécropsie. 

Tête.  Inflammation  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mére; 
ventricules  latéraux  du  cerveau  pleins  de  sérosité.  Les 
"Ortions  inférieures  des  lobes  moyens  des  hémisphères 
ont  ramollies  dans  l’étendue  d’un  pouce.  Le  ti.ssu  ramolli 
r»résente  une  couleur  grise  jaunâtre  parsemé  de  points 
ouges.  Les  autres  parties  de  l’encéphale  sont  intactes. 

Poitrine.  Adhérence  des  poumons  à leurs  plèvres 
“espectives.  23 

i 

i 

j 
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j4bdtyme>i.  Les  viscères  reiil'emiés  dans  celte  cavité, 
n’offrent  rien  de  particulier. 

Ob.servation  VIII.  - 3Iarie  Hertoghe,  câgée  de  70  an.s, 
d’une  conslitutiofi  sanguineo-lymphatique,  entre  à l’hô- 
pital civil  de  Gand  le  28 'Août  1828,  malade  depuis 
huit  jours;  au  commencement  de  la  maladie,  elle  s’e.st 
plainte  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  qui  s’e.st 
.spontanément  di.ssij)ée,  mais  à laquelle  a bientôt  .succédé 
une  légère  attaque  à' apoplexie , qu’on  a abandonnée  à la 
nature;  en  conséquence,  lors  de  .son  entrée  à l’hôpital , 
elle  offre  les  .symptômes  .suivans:  regard  hébété,  facultés 
intellectuelles  affaiblies  d’une  manière  très-sensible , perte 
de  mémoire,  yeux  ternes,  pupilles  dilatées,  tète  pe.sante 
.sans  douleur,  répon.ses  incohérentes  et  difficiles  à cause 
de  la  difficulté  de  la  prononciation  et  de  l’allaibli.s.se- 
ment  de  la  voix;  toutes  les  extrémités  intactes,  respira- 
tion lente  et  incomplète,  .sans  être  stertorcu.se;  in.somnie 
sans  somnolence;  du  reste,  inappétence,  bouche  pâteuse, 
peu  de  soif,  langue  ti'ès-mobile,  déglutition  intacte,  selle.s 
rares,  pouls  un  peu  plus  lent  que  dans  l’état  normal, 
position  horizontale  du  corps;  la  malade  con.serve  la 
faculté  de  la  changer  à volonté. 

28  Août.  ( Vesic.  ad  micham;  lavement;  diète;  jitysane 
oxym.  ) 

29.  L’état  de  la  malade  est  empiré;  a.ssoupi.ssement , 
somnolence,  rougeur  de  la  face;  elle  ne  ré[)ond  j)resque 
plus  qu’en  balbutiant  quelques  mots  que  l’allai bli.s.sement 
de  .sa  voix  et  la  difficulté  de  la  ])rononciation  empêchent 
de  comprendre;  respiration  plus  lente  encore  et  plus 
incomplète  qu’hier;  même  leirteur  du  pouls  qu’hier,  j>a- 
raly.sie  commençante  des  extrémités  inférieures;  une 
.selle,  inappétence,  déglutition  intacte,  la  température 
de  la  peau  est  augmentée.  sangnue*  aux  narines: 
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R.  Jq.  luxai,  tiénn.  3 w.  à prendre  Id  vioitié  le  matin. 
Vautre  V apres-diner ^ diète;  ptysane  oxym.) 

5o  Août.  Peu  d’amélioration;  une  selle,  paralysie  des 
extrémités  inférieures,  même  état  quant  aux  facultés  in-* 
tellectuelles,  l’assoupissement  est  diminué  mais  la  res- 
piration reste  lente;  profonde  et  incomplète^  {Ptyaam 
oxym,  ) 

3i,  et  1 Septembre.  Peu  de  changement  en  mieux; 
la  malade  vomit  aussitôt  tout  ce  qu’elle  ingère  dans  l’es- 
tomac, les  selles  sont  toujours  retardées,  l’assoupissement 
reste  stationnaire  ainsi  que  tous  les  autres  symptômes 
relatifs  à la  res[)iration  et  à la  circulation  ; decubitus 
plumbeus,  émission  involontaire  des  urines,  etc.  (Pot. 
oxym.;  soupe  maigre  ; sinap.  à la  mtque;  lavement  irritant.) 

2,  3,  4 et  5.  Même  état.  Déglutition  difficile,  la  langue 
est  devenue  moins  mobile,  sèche  et  bi'unàtre,  une  selle. 

( Idem  ; pot.  oxym.  ) 

6,  7 et  8.  De  mal  en  pis.  Res[)iration  sifflante,  pro- 
fonde et  incomplète;  pouls  très-lent  et  faible,  déglutition 
impossible,  la  boisson  s’écoule  hors  de  la  bouche  en- 
tr’ouverte,  paupières  presque  clo.ses,  pupilles  dilatées, 
insensibilité  de  l’iris  à l’action  de  la  lumière , pâleur  de 
la  face,  stupeur  générale;  les  phénomènes  vitaux  se  ré- 
duisent à ceux  de  la  vie  végétative  qui  s’afl’aiblit  de  plus 
en  plus.  ( Vésicat.  à la  nuque;  ptysane  oxym.;  lavement 
irritant;  bouillon.  ) 

9-10.  ( Idem.  ) 

11.  Morte. 

i3  Septembre;  Necrojjsie. 

Tète.  Vai.sseaux  sanguins  de  la  dure-mère  gorgés  de 
sang.  Arachnoïde  et  pie-mère  vivement  injectées.  Ra- 
mollissement de  la  face  convexe  et  supérieure  du  lobe 
moyen  de  l’hémisphère  gauche  ; la  substance  blanche 
offre  l’aspect  d’une  pulpe  blanche  grisâtre  très-diffluente. 
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Ventricule  latéral  droit  plein  de  sérosité.  Tissu  de  l’hé— 
inispliere  droit  plus  consistant  que  dans  l’état  normal. 
La  consistance  du  tissu  cérébelleux  est  diminuée.  Sérosité 
abondante  entre  la  dure-mére  et  l’arachnoïde  spinale, 
qui  ne  présente  rien  qui  soit  digne  de  remarque. 

Poitrine.  Poumon  droit  adhérent  à la  jilévre  costale 
correspondante;  le  gauche  parfaitement  libre,  tous  les 
deux  sains  quant  à leur  parenchyme. 

Abdomen.  Les  viscères  renfermés  dans  cette  cavité, 
sont  intacts. 

! 

Observation  IX.  — Jecttnielte  van  Mechelen^  âgée  de 
42  ans,  journalière,  d’une  constitution  sanguineo-lym- 
phatique,  est  tran.sportée  à l’hôpital  de  Gand  le  5o  Oc- 
tobre 1828;  on  raconte  qu’elle  est  malade  depuis  quatre 
ou  cinq  semaines,  que  sa  maladie  a commencé  par  la 
fièvre  continue  (pyrexie),  qu’elle  est  tombée  en  délire 
et  s’est  plainte  d’une  céphalalgie  violente,  et  qu’on  n’a 
fait  aucun  traitement  chez  elle.  'Voici  les  .symptômc.s 
qu’elle  olfre:  stupeur,  regard  hébété,  chaleur  brûlante 
au  front,  délire  tranquille,  réponses  incohérentes,  pe- 
santeur de  l'encephale,  face  rouge,  yeux  étincelans, 
pupilles  dilatées,  mouvemens  volontaires  des  membres 
impossibles,  les  inférieurs  sont  rigides;  sensations  ex- 
ternes trés-obtuses , prononciation  lente,  voix  faible, 
decubitus  plumbeus,  les  extrémités  .supérieures  flasques; 
indifférence,  déglutition  difficile,  respiration  lente,  sif- 
flante, incomplète  et  pénible;  peau  brûlante  et  .sèche, 
])Ouls  lent,  tendu  et  développé;  soif  ardente,  langue 
sèche,  selles  rares,  écoulement  involontaire  des  urines; 
la  malade  ne  témoigne  aucun  dé.sir  de  prendre  de  la 
nourriture.  Malgré  les  .saignées  générales  et  locales, 
malgré  l’application  des  dérivatifs  les  plus  énergiques, 
elle  succombe  le  1 Novembre , deux  fois  vingt-quatre 
heures  après  son  entrée. 
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3 Novembre.  Nécropsie. 

Tète.  1°.  Epanchement  de  deux  onces  de  sang  entre 
la  dure-mère  et  le  crâne  à l’endroit  qui  correspond  à la 
bosse  pariétale  droite.  2°.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés 
de  sang.  5°.  Arachnoïde  injectée  dans  toute  son  étendue. 
Cette  enveloppe,  la  j)ie-mère  et  le  feuillet  interne  de  la 
dure-mère  sont  d’une  couleur  rouge  pâle.  4"  Vaisseaux 
sanguins  du  tissu  cérébral  injectés  ou  gorgés  de  sang. 
Celui-ci  offre  plus  de  consistance  que  dans  l’état  normal. 
5°.  Le  ventricule  latéral  droit  contient  deux  onces  de 
sérosité,  le  gauche  est  plein  de  matière  puriforme  fétide; 
toute  sa  circonférence  est  ramollie  et  convertie  en  une 
matière  putrilagineuse  ; le  corps  strié  et  la  couche  du 
nerf  optique  gauches  sont  pareillement  convertis  en 
une  matière  jaune  de  consistance  caséeuse,  qui  occupe 
l’étendue  d’un  pouce  dans  chacune  de  ces  parties.  La 
substance  du  cervelet  est  gorgée  de  sang  mais  intacte. 

Tous  les  organes  renfermés  dans  la  Poitrine  et  l’Ab- 
domen sont  sains. 


Observation  X.  - il/,  vanden  Berghen,  fileuse  de  coton , 
âgée  de  17  ans,  bien  réglée  et  d’une  constitution  san- 
guineo-lymphatique , entre  à l’hôpital  civil  de  Gand  le 
i3  Novembre  1828,  malade  depuis  quinze  jours;  ses 
parens  racontent  que  la  maladie  a débuté  par  un  grand 
mal  de  tête  qu’on  a négligé,  et  qu’elle  s’est  accrue  insen- 
siblement jusqu’au  point  de  devenir  alarmante;  voici  les 
symptômes  qu’on  observa  le  jour  de  son  entrée  : élance- 
mens  fréquens,  pesanteur  de  la  tète,  céphalalgie  telle- 
ment vive  que  le  plus  léger  mouvement  de  la  tête  est 
impossible,  puhsations  des  tempes  imitant  des  coups  de 
marteau  qu’on  appliquerait  à la  tête  ; tension , trouble 
des  facultés  intellectuelles  .sans  délire  ; la  malade  répond 
encore  aux  questions  qu’on  lui  addresse  par  des  signes; 
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aphonie  complète  , la  prononciation  est  si  lente  et  si 
difficile  qu’en  approchant  l’oreille  de  la  bouche  de  la 
malade,  on  ne  peut  entendre  ni  comprendre  les  mots 
lentement  et  imparfaitement  articulés;  confusion  des 
sensations  externes,  surdité,  chaleur  brûlante  et  sèche 
au  front;  face  offrant  une  couleur  rouge  vineuse,  uni- 
formément répandue  dans  toute  son  étendue;  pu])illes 
dilatées,  cornée  transparente,  brillante  et  légèrement 
•injectée,  regard  hébété',  indifférence;  la  bouche  s’ouvre 
avec  peine  pour  avaler  avidement  le  liquide  offert;  rigi- 
dité de  tous  les  membres,  les  inférieurs  restent  dans  un 
état  de  flexion  continue;  decubitus  plumbeus,  mouve- 
inens  volontaires  impossibles , somnolence  , insomnie  , 
inappétence,  langue  lancéolée,  échancrée,  rouge  sur  ses 
bords,  sèche,  enduite  d’une  croûte  blanchâtre;  aj)pétil 
nul , soif,  respiration  fréquente,  incomplète  et  pénible, 
pouls  petit,  tendu  et  accéléré,  ventre  mou,  ni  tuméfié  ni 
douloureux , selles  rares  depuis  huit  jours,  douleur  vive 
dans  tout  le  trajet  du  rachis,  et  sur^tout  aux  lombes; 
peau  sèche  et  brûlante,  urines  rouges. 

i4  Novembre.  (^Artériotomie  de  la  temporale  de,  $xij; 
lavement^  ptysane  oxym.) 

15.  Une  évacuation  alvine  assez  abondante;  du  reste, 
peu  de  changement  dans  l’état  de  la  malade.  {^XII eang- 
»ueg  aux  tempeg;  mixt.  antiphi.;  diète;  ptysane  oxym.) 

16.  Un  peu  mieux.  Légères  sueurs,  la  malade  semble 
avoir  un  j>eu  récupéré  ses  facultés  intellectuelles;  elle 
répond  par  signes  aux  questions  qu’on  lui  addresse,  mais 
rintervajle  lucide  ne  dure  pas  long-tems;  toujours  aphonie 
et  impossibilité  d’articuler  des  mots,  surdité  moindre; 
du  reste  même  état  que  le  jour  précédent,  etc.  ( Sinap. 
à la  mtque;  mixt.  antiphi.;  diète.) 

17  et  1 8 Novembre.  A-peu-près  même  état;  in.somnic, 
sueurs  légères,  pouls  petit,  concentré  et  plus  lent  que 
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i-le  jour  précédent;  rigidité  des  membres  supérieurs  et 
i inférieurs,  tête  renversée  en  arriére,  légère  toux,  respira- 
Itioa  incomplète,  fréquente  et  difficile.  (^///  sangsues 
taux  tempes^  tnixt.  antiphi.  j diete^  lavement.  ) 

19.  Un  peu  mieux.  Présence  d’esprit  plus  sensible, 
lia  voix  semble  un  peu  revenir,  la  prononciation  quoique 
llenle  n’est  plus  si  difficile,  toux  fréquente,  expectoration 
tde  mucus  gluant  et  visqueux;  du  reste,  même  état  qu’hier. 
((  Vèsic.  pect.  ; mixt.  antiphi.;  un  peu  de  houillm.  ) 

20.  Respii’ation  très-difficile,  toux  suivie  dexpectora- 
Ition  de  mucus,  pouls  faible  et  Iréquent,  chaleur  brûlante 
là  la  peau,  urine  abondante,  claire,  limpide  et  aqueuse; 
létat  comateux,  etc.  [Idem.) 

21.  De  mal  en  pis.  Râle,  face  bleuâtre,  respiration 
! suspicieuse,  sublime  et  lente,  état  comateux;  on  soulève 
lie  corps  de  la  malade  tout  d’une  pièce,  etc.  [Idem.) 

22.  Morte  dans  la  matinée. 

24  Novembre.  ISécrapsie. 

Tète.  1°.  Vaisseaux  sanguins  de  la  dure  et  pie-mére 
I gorgés  de  sang.  2°.  Collection  de  lymphe  albumineuse 
(entre  les  deux  lames  de  l’arachnoïde,  entre  celle-ci  et  la 
pie-mère.  3°.  Adhérence  entre  1 arachnoïde  cérébrale  et 
' la  pie-mére  ; idem  entre  l’arachnoïde  cérébrale  et  la  dure- 
inière,  dans  toute  l’étendue  des  hémisphères  elles  forment 
1 une  enveloppe  dont  il  est  impossible  de  séparer  les  lames. 
4°.  Ventricules  latéraux  remplis  de  sérosité  couenneuse. 
5°.  Tissu  des  hémisphères  tellement  gorgé  de  sang  noir, 

I qu’en  le  comprimant,  il  en  sort  comme  d’une  éponge  qui 
t en  serait  imbibée.  6".  Arachnoïde  du  cervelet  adhérente 
. à la  pie-mére  sousjacente  également  gorgée  de  sang. 

7°.  Tissu  du  cervelet  injecté,  ramolli  au  centre  du  noyau 
I médullaire  du  lobe  droit;  le  rarnolli.ssement  a de  quatre 
à cinq  lignes  de  diamètre.  La  substance  morbide  oflre 
■ la  consistance  de  beurre,  elle  est  jaune.  8".  Arachnoïde 
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•pinale  rougeâtre,  épaissie  et  pleine  d’une  grande  quantité 

de  sérum  rpuge.  Pie-mère  très-injectée,  tissu  médullaire 
intact. 

Poitrine.  Légère  collection  de  sérum  dans  les  cavité» 
des  plèvres  et  du  péricarde.  Poumons  intacts.  Muqueuse 
de  la  trachée  artère  rougeâtre. 

Abdomen.  Surface  externe  des  intestins  et  notamment 
des  grêles  très-rouge.  Muqueuse  intestinale  enflammée  et 
ulcérée  en  plusieurs  endroits;  celle  de  l’estomac  présente 
une  teinte  rougeâtre,  parséméede  taches  noires.  Du  reste, 
quatre  invaginations  des  intestins  grêles  ofl'rant  l’étendue 
de  cinq  à six  pouces.  Les  autres  viscères  sont  intacts, 

OI)«ervation  XJ.  - Le  nommé  Ch.  fVinne , âgé  de 
5oans,  d’une  constitution  sanguineo-lymphatique,  abuse 
depuis  long-tems  des  boissons  spiritueuses  ; souvent  il 
est  ivre  pendant  plusieurs  jours  sans  interruption  ; 
après  un  excès  de  ce  genre  il  tombe  sans  connaissance 
chez  lui,  et,  dans  cette  situation,  on  le  transporte  à 
1 hôpital  civil  de  Gand  le  19  Novembre  1828,  Il  ofl’re 
les  symptômes  suivans  : suspension  complète  des  lâcultés 
intellectuelles , des  sensations  externes  et  des  mouve-» 
mens  volontaires  des  extrémités,  paupières  closes,  pu-r 
pilles  dilatées,  et  insensibles  à l’action  de  la  lumière, 
cornée  transparente  terne , face  pâle  et  décomposée  , 
déglutition  très-dilRcile,  decubitus  plumbeus,  flaccidité 
des  membres,  écoulement  involontaire  des  urines,  respi-- 
ration  sifflante , profonde , incomplète  et  laborieu.se  ; 
pouls  fréquent,  petit,  un  peu  serré;  température  de  la 
peau  un  peu  augmentée,  état  comateux, 

20  Novembre.  ( XII  sangmes  aux  tempet;  ginap,  aux 
jambes  et  aux  pieds  n diète;  ptpsane  oxym.) 

21.  A-peu-près  même  état  qu’hier;  .sueurs  profuses  et 
générales,  pouls  fréquent,  faible,  mais  un  peu  plus  dé- 
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veloppc;  une  selle  spontanée,  déglutition  impossible. 
(Smap.  à la  nuque  et  aux  Jambes  ; ptysane  oxym.  ) 

22.  Le  malade  ouvre  quelquefois  automatiquement  les 
yeux,  il  prononce  de  tems  en  terns  quelques  mots  qu’on 
ne  peut  ni  entendre  ni  comprendre;  la  face  est  un  peu 
animée,  sueurs  ])rofuses  et  fétides,  pouls  moins  fréquent 
et  moins  faible  qu’hier;  du  reste,  même  état  que  le  jour 
précédent.  ( Mêmes  preserlp lions.  ) 

23.  Le  malade  ouvre  encore  automatiquement  les  yeux, 
les  globes  oculaires  restent  immobiles,  il  a eu  une  selle 
liquide  assez  copieuse,  il  avale  un  peu  de  liquide,  mais 
avec  beaucoup  de  difficulté;  l’assoupi-ssement  augmente, 
les  sueurs  sont  profuses  et  fétides,  la  resi)iralion  paraît 
être  moins  profonde  et  plus  complète  qu’hier,  il  semble 
qu'il  y ait  eu  un  accès  de  fiévi'e  intermittente.  ( Vésica- 
toire à la  nuque;  sinap.  aux  cuisses;  ptysane;  bouillon.  ) 

24.  Mort  dans  la  matinée. 

26  Novembre.  Nécropsie. 

Tète.  1".  Vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mére  gorgés 
de  sang.  2°.  Collection  abondante  de  sérum  entre  celle-ci 
et  l’arachnoïde  qui  y adhère  en  plusieurs  points  de  sa 
surface  par  des  granulations  très-a[)parentes.  3°.  Couche 
albumineuse  remarquable  à la  face  supérieure  convexe 
des  hémisphères  où  cette  membrane  est  trè.s-épaissie  et 
opaque  ; même  degré  d’épaissi.ssement  et  d’adliérence  de 
1 arachnoïde  à la  ])ie-mére  dans  toute  l’étendue  de  la  face 
inférieure  des  hémisphères.  \ aisseaux  sanguins  de  celle-ci 
gorgés  de  sang.  4°.  Ventricules  latéraux  pleins  de  sérosité. 
La  membrane  qui  les  tapisse  ofl’re  les  mêmes  changemens 
morbides  que  ceux  que  l’on  observe  dans  l’arachnoïde 
de  la  face  externe  des  hémisphères.  5°.  Tissu  de  ceux-ci 
normal  ; celui  du  corf)s  strié  gauche  ramolli  dans 
1 étendue  d’un  pouce,  vers  l'extrémité  antérieure  de  cette 
portion;  la  substance  médullaire  y est  remplacée  par  une 
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rnalière  diffluenle  de  couleur  g^dse  blanchâtre.  6°.  Même 
état  de  l’arachnoïde  cérébelleuse  et  spinale  dans  l’éten- 
due de  huit  pouces.  Sérosité  abondante  dans  le  canal 
arachnoïdien;  le  tissu  du  cervelet  est  flasque,  celui  de 
la  moé'lle  épinière  est  sain. 

Poitrine.  Adhérence  des  poumons  à leurs  plèvres  res- 
pectives, tissu  des  organes  pulmonaires  atrophié,  coeur 
sain. 

Abdomen.  La  muqueuse  gastro-intestinale  ofire  çà  et  là 
des  plaques  tantôt  noires  et  tantôt  brunâtres.  La  rate 
est  petite  et  mollasse,  le  foie  intact. 

Observation  XII.  - Le  nommé  P.  E.  Brauvcert , âgé 
de  37  ans,  ouvrier,  d’une  constitution  sanguine  et  ro- 
buste , se  plaint  depuis  trois  à quatre  jours  de  pesanteur 
insupportable  â la  tête,  lorsque  le  7 Janvier  1829,  un 
crochet  de  fer  très-volumineux  l’atteint,  en  tombant,  â 
la  région  orbitaire  droite,  et  blesse  la  paupière  supé- 
> rieure  correspondante.  Dans  le  même  instant  il  j)erd 
connaissance,  et  on  le  transporte  le  8 du  même  mois,  à 
onze  heures  du  matin,  à riiôj)ital  civil  de  Gand  ; il  ofire 
les  symptômes  suivans  ; susj)ension  totale  des  facultés 
intellectuelles,  des  sensations  externes  et  des  mouvemens 
volontaires;  néanmoins  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs sont  agités  de  convulsions  revenant  par  inter- 
valles; yeux  fermés,  pupilles  dilatées,  état  comateux, 
les  ailes  du  nez  sont  fortement  contractées,  respiration 
•sifflafite , stertoreuse,  profonde  et  incomplète;  pouls  plein , 
dur  et  lent,  bouche  étroitement  fermée,  déglutition  im- 
possible; dans  cet  état  de  choses,  on  fait  au  malade  une 
artériotomie  de  gxviij  à la  temporale  droite;  le  sang  est 
enflammé  comme  dans  une  pneumonie  trés-aiguè.  Aussitôt 
il  ouvre  les  yeux , revient  à lui , parle  et  ré]X)nd  très- 
bien  aux  questions  qu’on  lui  addresse , après  quoi  on  lui 
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aadministre  |i  d’iiuile  de  Ricin;  le  jour  se  passe  assez 
Ibien,  le  pouls  est  moins  lent , un  peu  tendu  et  développé , 
imais  le  sommeil  ne  revient  pas  et  les  sueurs  se  font  inu- 
Jtilement  attendre,  le  malade  ne  peut  supporter  le  poids 
ides  couvertures  de  son  lit.  Le  9,  à-|)eu-prés  même  état, 
i il  a eu  une  selle  la  veille,  les  convulsions  ont  disparu, 
lies  membres  sont  flasques,  la  déglutition  est  rétablie,  on 
Ilui  fait  une  artériotomie  de  gxviij  à la  temporale  gauche. 
iL’amélioi'ation  ne  .se  soutient  pas;  le  même  jour  il  perd 
iconnai.ssance  et  rétombe  dans  son  j)remier  état,  aux 
tconvuLsions  prés.  Le  10,  on  essaie  encore  l’application  des 
!sang.sues  aux  narines,  on  applique  succes.si veinent  les 
(dérivatifs  les  plus  énergiques  à la  nuque  et  aux  pieds; 
:tout  est  inutile,  le  malade  expire  le  i3. 

i3  Janvier.  Nécropsie. 

Tète.  1®.  Vais.seaux  des  méningés  et  du  cerveau  gorgés 
.de  .sang.  2®.  Adhérences  nombreu.ses  entre  les  feuillets 
de  l’arachnoïde,  entre  celle-ci  et  la  pie-mère,  dans  toute 
l’étendue  des  enveloppes  des  hémisphères.  3°.  Couche  de 
matière  épaissie , albumineuse  et  jaunâtre , occupant 
toute  l’étendue  de  l’arachnoïde  qui  enveloppe  les  hémis- 
phères cérébraux;  cette  membrane  est  ramoWie,  elle  se 
déchire  avec  facilité.  4®.  Foyer  de  .supfmration  au  lobe 
antérieur  de  l’hémisphère  droit,  offrant  la  circonférence 
d’un  pouce  et  demi  ; ti.ssu  cérébral  remplacé  par  une 
matière  jaunâtre  diffluente.  5”.  Substance  des  hémisphères 
(Cérébraux  .sablée  de  sang;  les  ventricules  latéraux  vides; 
la  substance  corticale  hypertrophiée.  6°.  L’arachnoïde 
cérébelleuse  n’oflre  rien  de  particulier.  La  substance  du 
cervelet  est  saine  mais  gorgée  de  sang.  7°.  Le  canal  arach- 
noïdien du  rachis  est  rempli  de  sérosité;  cette  membrane 
.a  perdu  sa  transparence,  elle  s’est  épaissie.  La  voûte  de 
l’orbite  est  restée  intacte. 

^ Poitrine  et  Abdomen.  Les  vi.scères  renfermés  dans  ces 
^ deux  cavités,  sont  dans  l’état  normal. 
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Observation  XIII.  - F.  Clavier,  femme  âgée  de  5o  ans, 
dune  constitution  sanguineo-lymphatique,  entre  à l’hô- 
pital civil  de  Gand  le  26  Novembre  1828,  malade  depuis 
vingt-quatre  heures;  elle  est  devenue  sourde  de  l’oreille 
gauche,  il  y a 20  ans,  a la  suite  d’une  chute  faite  sur 
la  tète;  ses  amies  racontent  que  depuis  un  an  elle  se 
plaint  d’une  douleur  vive  et  constante  occupant  le  fond 
de  la  bouche  du  côté  gauche,  et  se  propageant  le  long 
des  muscles  moteurs  de  la  mâchoire  inférieure , dont  les 
mouvemens  augmentent  les  soiilïrances  au  point  d’em- 
pecher  la  malade  d ouvrir  la  bouche  pour  boire  ou  manger; 
le  coté  gauche  de  la  lace  est  gonflé;  les  autres  symptômes 
de  la  maladie  sont  ; douleur  et  pesanteur  de  l’encéphale, 
somnolence  et  pourtant  insomnie,  face  rouge,  yeux 
brillans  sans  changement  de  couleur  à la  cornée  trans— 
])arente,  déviation  de  la  bouche  à droite,  liberté  des 
mouvemens  volontaires,  voix  faible,  prononciation  diffi- 
cile, faiblesse  des  extrémités  inférieures,  flaccidité  de 
tous  les  membres,  position  horizontale,  facultés  intel- 
lectuelles intactes,  œil  continuellement  baigné  de  larmes, 
pupilles  normales,  respiration  naturelle,  pouls  fréquent, 
petit  et  contracté;  il  y a trois  semaines  qu’elle  s’est 
trouvée  dans  le  même  état  : on  emploie  les  saignées  locales 
et  les  purgatifs , auxquels  succède  bientôt  l’usage  des 
Fleurs  d’Ârnica  Montana  en  infusion  ; on  y ajoute  plus  tard 
l’Huile  de  Thérébenthine  à raison  de  quatre  scruples  pour 
huit  onces  d’infusion  d’Arnica  ; on  suit  ce  traitement 
depuis  le  28  Novembre  jusqu’au  10  Décembre  suivant, 
mais  sans  obtenir  le  plus  léger  succès;  depuis  le  12  jus- 
qu’au 17,  on  observe:  regard  hébété,  imlifl'érence,  ex- 
tinction incomplète  de  la  voix , prononciation  si  impar- 
faite que  l’articulation  des  mots  est  presqu’impossible  ; 
vision  abolie  dans  l’œil  gauche,  dont  la  cornée  transparente 
devient  opaque,  et  les  bords  des  paupières  collent  ensemble 
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taar  une  matière  épaisse,  puriforme  et  très-gluante; 
oupille  de  l’œil  droit  dilatée,  diminution  sensible  des 
aacultés  intellectuelles;  la  malade  reluse  avec  opiniâtreté 
üoute  espèce  d’aliment  et  de  boisson;  surdité  des  deux 
^tés,  face  pâle,  rigidité  de  tous  les  membres,  flexion 
leermanente  des  inférieurs,  c’est-à-dire,  les  jambes  restent 
téchies  sur  les  cuisses , et  celles-ci  sur  le  bassin  ; ccoule- 
nent  involontaire  de  l’urine  et  des  fæces,  pouls  petit, 
nible  et  peu  fréquent;  enfin  du  1 8 au  19,  la  rigidité  de 
)i)us  les  membres  continue,  les  supérieurs  sont  étendus, 
?-is  inférieurs  toujours  fléchis;  état  comateux,  respiration 
;mte  et  presqu’imperceptible,  peau  swhe,  brûlante  et 
rride;  marasme  au  plus  haut  degré,  déglutition  irn})os- 
Ible , constipation  opiniâtre , pupille  droite  dilatée , pouls 
iLible  et  lent,  mouvemens  automatiques  des  paupières 
qpérieures  et  des  bras  ; cet  état  de  choses  dura  jusqu’au  20. 
iii  malade  meurt  le  21,  à sept  heures  du  matin. 

23  Décembre.  Nécropsie. 

Marasme  au  plus  haut  degré , les  muscles  des  membres 
nnt  presqu’effacés. 

Tête.  1°.  Cornée  transparente  de  l’œil  gauche  épaissie 
0{)aque.  2°.  Vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mére  et 
: la  pie-mére  gorgés  de  sang.  5°.  Arachnoïde  légèrement 
laissie  dans  toute  .son  étendue;  elle  offre  une  teinte 
*>uge  dans  le  feuillet  qui  recouvre  la  face  antérieure , 

• périeure  et  convexe  de  rhémis])hére  gauche.  4°.  Epan- 
isement  de  sang  assez  copieux  à la  base  du  crâne. 

. Substance  de  l’hémisphère  droit  gorgée  de  sang. 

• Ventricule  latéral  du  même  côté  plein  de  sérum. 

• Ti.ssu  de  l’hémispliére  gauche  gorgé  de  sang  comme 
[ lui  du  côté  oppo.sé.  Ventricule  latéral  gauche  dilaté  et 
1 «saut  ])artie  d’une  caverne  qui  a trois  pouces  de  circon- 
^rence,  et  un  pouce  et  demi  de  profondeur,  est  formée 
f I pai’tie  aux  dépens  du  tissu  de  la  face  latérale  inférieure 
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du  lobe  antérieur , et  s’étend  profondément  en  devant 
dans  le  tissu  de  ce  lobe  et  en  arrière,  jusqu’au  voisinage 
de  la  scissure  de  Sylvius.  Cette  caverne  est  pleine  de 
sang  coagulé  faisant  masse  avec  celui  qui  remplit  le 
ventricule  latéral  gauche;  ses  bords  sont  durs,  noirs  et 
engorgés;  une  portion  de  la  substance  cérébrale  ramollie 
et  mêlée  au  sang  y est  convertie  en  mie  pulpe  noirâtre.: 
Les  couches  des  nerfs  optiques,  l’entrecroisement  de 
ceux-ci , et  les  nerfs  ojitiques  eux-mêmes  sont  intacts. 
8“.  Tumeur  fibreuse  et  fongeuse  occujiant  la  face  infê*- 
rieure  du  lobe  moyen,  et  adhérant  à la  dure-mère  et 
aux  autres  enveloppes  cérébrales;  cette  tumeur  occupe 
l’étendue  de  trois  pouces  et  demi , elle  a deux  pouce» 
d’épaisseur;  lorsqu’on  l’ouvre  suivant  sa  longueur,  son 
tissu  crie  sous  le  scalpel  et  présente  intérieurement 
encore  quelques  vestiges  des  circonvolutions  du  lobe , 
dans  la  substance  duquel  il  s’est  dévelojipé.  9“.  Carie  du 
plancher  de  la  fosse  moyenne  gauche  d’un  pouce  et  demi 
de  longueur  sur  un  pouce  de  largeur;  elle  s’étend  de  la 
face  antérieure  et  externe  de  l’apophyse  ])ierreuse  qui  en 
participe,  jusqu’au  bord  postérieur  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde.  Les  parties  molles  de  la  cavité  buccale  qui 
revêtent  le  j)lancher  de  la  fosse  moyenne  et  remplacent 
la  substance  osseuse  détruite,  sont  restées  intactes- 
10.  L’arachnoïde  du  cervelet  est  épaissie,  le  tissu  de  cet 
organe  flasque  et  injecté. 

Poitrine.  Adhérence  des  poumons  à leurs  plèvres  cos- 
tales respectives.  Substance  pulmonaire  sèche  etatrophiée- 
Lobe  inférieur  droit  hépatisé. 

jlbdumen.  Intestins  grêles  trés-rétrécis  et  offrant  plu- 
sieurs anses  frappées  de  gangrène.  Substance  du  foie  plus 
consistante  que  dans  l’état  normal , sa  face  concave  offre 
ime  couleur  d’ardoise. 

Les  treize  observations  qui  précèdent,  nous  appren- 


nerit  bien  des  choses  importanles  relativement  à la 
nature  de  la  cause  qui  produit  le  ramollissement 
du  tissu  encéphalique;  d’abord  la  première  condition 
sous  laquelle  cette  désorganisation  a lieu , est  l’afflux  du 
sang  qui  entraîne  presque  toujours  l’inflammation  dans 
le  tissu  où  il  s’établit;  l’existence  de  la^ congestion  san- 
guine aiguë  est  démontrée  par  les  nécropsies,  puisqu’on 
rencontre  toujours  les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-niére 
engorgés  et  le  tissu  cérébral  lui-niéme  sablé  de  sang 
quand  on  le  coupe  par  tranches  minces  et  transversales; 
lorsqu’on  presse  celles-ci  entre  les  doigts,  ce  fluide  s’en 
échappe  sous  la  forme  de  nombreuses  gouttelettes.  Dans 
quelques  cas,  le  mouvement  fluxionnaire  en  question  est 
assez  considérable  pour  causer  l’hy])ertroj)hie  de  la  sub- 
.stance  corticale,  comme  le  prouve  l’observation  consignée 
sous  le  n°  XII;  d’ailleurs  les  symptômes  qui  annoncent 
l’afflux  du  sang  dans  l’encéphale  avec  tendance  à l’in- 
flammation hémorrhagique  [apojilexie  sanguine)^  se  re- 
produisent ici  à-peu-près  de  la  même  manière;  seulement 
leur  succession  ou  leur  ensemble  est  plus  vague , et  leur 
marche  plus  obscure  que  lorsque  l’hémorrhagie  cérébrale 
est  sur  le  point  d’éclater.  Néanmoins  on  ne  peut  s’em- 
j)ccher  d’admettre  que  la  .seule  apparition  de  symptômes 
indiquant  la  congestion  .sanguine  aiguë  dans  le  cerveau, 
ne  suffit  jx)int  pour  faire  reconnaître  la  tendance  à un 
état  inflammatoire  que  suit  bientôt  la  dé.sorganisation 
du  tissu  encéphalique. 

Une  seconde  condition  qui  ne  contribue  pas  rarement 
à produire  le  ramolli.s.sement  du  cerveau,  est  l’arachnoï- 
dite  aiguë  ou  chronique,  qui  accompagne  si  souvent 
cette  espèce  de  dé.sorganisation  ; aussi  toutes  les  observa- 
tions rapportées  plus  haut,  auxquelles  nous  pourrions 
en  ajouter  beaucouy)  d’autres,  nous  offrent  la  coïncidence 
de  l’inflammation  de  la  séreu-se  cérébrale  avec  la  muta- 


tion  morbide  du  tissu  de  l’enccpiiale  ; nous  avons  même 
de  bonnes  raisons  pour  croire  que  la  mort  survient  beau- 
coup plutôt  lorsque  l’épanchement  séreux  a lieu  à la  base 
du  crâne,  entre  les  enveloppes,  ou  dans  les  ventricules  du 
, ■viscère  que  lorsqu’elle  est  la  suite  de  son  ramollissement. 
La  corn[)lication  qui  se  présente  ici  est  encore  d’une  grande 
importance,  soit  qu’elle  succède  à la  maladie  du  viscère 
lui-même,  soit  que  celle-ci  se  soit  développée  avant  la 
première;  parce  que  dans  tous  les  cas  c’est  la  phlegmasie 
des  membranes  envelojjpantes  qui  s’est  propagée  dans  le 
tissu  enveloppé,  ou  bien  rinflainmatiou  de  celui-ci  a Uni 
par  s’étendre  à celles-là:  ainsi  la  complication  qui  semble 
mettre  obstacle  à la  découverte  de  la  cause  prochaine 
d’une  maladie  aussi  grave , sert  au  contraire  à éclaircir 
et  à dévoiler  la  nature  intime  de  cette  cause,  qui  a si 
puissamment  agi  pour  détruire  la  texture  normale,  et  y 
substituer  une  matière  hétérogène  dont  la  formation  et 
l’existence  sont  incompatibles  avec  les  fonctions  de  l’or- 
gane destiné  à diriger  nos  opérations  intellectuelles.  S’il 
pouvait  rester  le  moindre  doute  à l’égard  de  ce  que  nous 
venons  d’avancer,  les  maladies  inflammatoires  d’autres 
viscères  sont ‘là  pour  en  démontrer  l’exactitude. 

Maintenant  si  nous  portons  toute  notre  attention  sur 
la  mutation  du  tissu  désignée  sous  le  nom  de  ramollisse- 
ment cérébral , nous  voyons  qu’elle  présente  les  variations 
suivantes:  i° matière  jaunâtre,  difïluente,  de  consistance 
syrupeuse  ou  butyreuse,  tantôt  inodore,  tantôt  offrant 
l’odeur  de  fromage  (Observât.  II,  III,  IX,  X et  XII). 
2°  Bouillie  grise  blanchâtre,  quelquefois  tiquetée  de 
points  rouges,  ou  pulpe  noirâtre  disséminée  dans  la 
substance  des  hémisphères,  ou  bien  foyers  multiples  et 
très-circonscrits  pleins  d’un  fluide  gris  jaunâtre  et  offrant 
l’étendue  d’un  gros  pois  (Observât.  I,  IV,  V et  VII. ) 
3°  Pulpe  ichoreuse  fétide  de  couleur  grise  sale,  tellement 


diffluentc  qu’elle  s’écoule  au  plus  léger  attouchement 
(comme  de  la  sanie  (V.  observât.  VI,  VIII,  IX  et  XI.) 
IDe  plus,  les  couches  des  tissus  cortical  et  médullaire  qui 
llimitent  les  cavernes,  dans  lesquelles  les  divers  produits 
(de  la  substance  cérébrale  désorganisée  sont  renfermés, 
^présentent  au.ssi  des  bords  inégaux,  dentelés  plus  consis- 
Itans  que  le  tissu  ramolli,  mais  oflrant  déjà  une  teinte 
iiouge  bleuâtre , grisâtre , parfois  d’une  couleur  jaune 
llégère  ou  pointillée  de  rouge.  En  épongeant  celte  matière 
Ihétérogéne  qui  s’enlève  facilement,  le  fond  de  la  caverne 
(ofl're  les  memes  teintes  variées  que  nous  venons  d’indiquer 
tel  un  degré  de  consistance  moindre  que  dans  l’état  normal. 

Ün  autre  fait  d’ob.servation  qui  nous  semble  jeter  le 
]plus  grand  jour  sur  la  nature  de  la  cause  qui  produit  le 
iramollissement  du  tissu  encéphalique,  c’est  la  coïnei- 
(dence  de  l’inflammation  hémorrhagique  avec  celte 
(désorganisation , non-seulement  dans  le  cerveau , mais 
(dans  la  même  partie  de  ce  vi.scére;  ainsi  quand  on  con-^ 
f suite  la  nécropsie  rapportée  dans  l’ob-servation  II™®  de 
(Ce  chapitre,  il  est  facile  de  voir  que  l’inflammation  hé- 
imorrhagique  avait  devancé  la  suppuratirm , puisque  la 
imatiére  puriforme  qui  occupait  une  a.s.scz  grande  étendue 
du  tissu  cérébral,  enveloppait  le  caillot  de  sang  et  limi- 
tait la  caverne  formée  aux  dépens  de  la  .substance  mé- 
dullaire. La  XII™®  observation  présente  aussi  la  coexis- 
tence remarquable  de  la  .suppuration  du  même  tissu  avec 
l’aracbnitis  aiguë  du  cerveau;  ici  un  foyer  de  matière 
L puriforme  s’est  formé  au  lobe  antérieur  de  l’hémispbére 
droit,  il  offre  l’identité  la  plus  frappante  avec  le  pus 
!•  proprement  dit,  qu’on  rencontre  dans  les  phlegmons 
; suppurés  du  tissu  cellulaire;  si  à tout  cela  nous  aj(jutons 
encore  les  observations  n°>  XXII  et  XXIII  du  second  cha- 
pitre et  jflusieurs  de  celles  qui  sont  di.sséminées  dans  le. 
premier;  alors  comparant  les  faits  entr’eux  et  considérant 
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les  causes  excitantes  à l’influeace  desquelles  ils  doivent 
leur  origine,  les  phénomènes  locaux  qui  se  sont  mani- 
festés pendant  la  vie,  et  finalement  l’enchainernent  ri- 
goureux que  l’ensemble  de  ces  phénomènes  présente , 
nous  ne  pouvons  méconnaître  la  cause  qui  a primitive- 
ment existé  dans  le  tissu  encéphalique , sur-tout  si  nous 
voyons  avec  les  yeux  du  médecin  impartial  qui  appuyé 
ses  recherches  sur  l’observation  clinique  et  l’anatomie 
pathologique. 

La  XXllI™®  observation  du  second  chapitre  est  des  plus 
importantes  sous  le  rapport  de  la  conséquence  qui  en 
découle;  rapj)elons  nous  un  instant  que  le  malade  Steur-- 
haut  est  frappé  d’apoplexie  ])endant  le  mois  d’Aoùt  1828; 
les  fonctions  du  cerveau  se  rétablissent  tant  soit  peu, 
mais  ne  récupèrent  plus  leur  état  physiologique  ; cinq 
mois  après,  c’est-à-dire  le  i4  Janvier  1829,  le  malade 
succombe  à une  nouvelle  attaque.  En  faisant  la  nécropsie, 
on  découvre  le  foyer  sanguin  circonscrit  récemment 
formé;  on  découvre  en  même  tems  une  suppuration  bien 
prononcée  au  corps  strié  gauche,  remplacé  [>ar  une  caverne 
profonde  remplie  de  matière  jaunâtre  et  puriforme  : ce 
fait  est  fécond  en  résultats  pathologiques,  car  l’hémor- 
rhagie cérébrale  s’est  transformée  en  suppuration , et 
tandis  que  celle-ci  existe  encore , un  nouvel  épanchement 
sanguin  a lieu  dans  la  partie  contiguë  du  tissu  cérébral, 
qui  appartient  au  même  hémisphère;  c’est  rinflammation 
hémorrhagique  qui  s’est  changée  en  suppurative  d'une 
manière  analogue  à celle  dont  l’inflammation  du  tissu 
pulmonaire  transforme,  avec  le  tems,  en  matière  puri-- 
forme,  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  viscère 
respiratoire  où  l’exhalation  sanguine  a eu  lieu. 

Plusieurs  médecins  pensent  encore  aujourd’hui  que 
le  ramollissement  du  tissu  encéphalique  ne  peut , dans 
certains  cas,  être  considéré  comme  l’effet  d’une  phleg- 
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masie,  parce  que  la  matière  hétérogène  qu’on  rencontre 
après  la  mort , ii’offre  pas  toujours  les  criteria  du  vrai 
pus,  tel  que  celui  que  secrétent  les  vaisseaux  capillaires 
artériels  dans  les  phlegmons  qui  ont  fixé  leur  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs, etc.  Pour  démontrer  la  fausseté  de  cette  idée, 
Lallemand  épuise  toutes  les  ressources  de  son  excellent 
esprit  observateur,  et  tâche  de  prouver  que  la  métamor- 
phose de  la  .substance  encéphalique  en  une  bouillie  gri- 
sâtre, jaune,  blanchâtre,  est  la  suite  du  mélange  de 
matière  puriforme  avec  les  débris  morbides  du  tissu  du 
viscère;  mais  remarquons  d’abord  qu’ici  encore  l’erreur 
a pris  son  origine  dans  l’application  trop  générale  d’un 
principe  fondé  uniquement  sur  un  certain  nombre  de 
I circonstances  relatives  â la  structure  anatomique  et  aux 
fonctions  de  la  partie  enflammée , circonstances  dont 
l’influence  est  beaucoup  plus  limitée  qu’on  ne  le  croi- 
i rait  au  premier  apperçu  ; d’ailleurs  l’application  trop 
; générale  du  principe  que  nous  venons  de  citer , est 
I désavouée  [>ar  l’observation  journalière;  tous  les  médecins 
iqui  .sont  appelés  à combattre  les  pleurésies  aiguës  ou 
t chroniques  mortelles,  ont  pù  s’assurer  après  la  mort, 
(que  la  phlegmasie  de  l’enveloppe  s’étant  propagée  à 
l’organe  enveloppé,  métamorphose  le  tissu  de  celui-ci 
len  une  matière  molla.sse  de  nature  diverse,  que,  faute  de 
I meilleure  dénomination,  on  est  convenu  d’appeler  houillU 
« ou  fonte  pulrilagineitse.  Si  donc  le  ti.ssu  d’un  viscère 
I parenchymateux  atteint  d’inflammation , a subi  une  alté- 
1 ration  si  profonde  sous  l’influence  d’une  cause  pareille; 

: est-il  raisonnable,  est-il  conforme  à la  saine  logique  de 
^ 1 prétendre  que  le  ramollissement  du  tissu  trouvé  après  la 
1 mort , n’est  pas  l’eflét  de  celte  même  cause , c’est-à-dire 
’«  de  cette  phlegmasie,  parce  que  la  matière  nouvellement 
' formée , ne  présente  pas  les  criteria  du  pus  appelé  louable? 
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Quand  l’analogie  est  basée  sur  des  observations  pres-r 
qu  identiques,  il  nous  semble  qu’elle  se  change  en  évi- 
dence pour  celui  dont  l’esprit  n’est  pas  dominé  par  des 
opinions  hypothétiques  fondées  uniquement  sur  une  sorte 
de  vénéi'ation  que  l’on  croit  devoir  accorder  à la  théorie 
n^édicale  établie  par  l’autorité  de  devanciers  célèbres. 

En  poursuivant  la  discussion  d’une  matière  aussi  im- 
portante, une  réflexion  très-simple  et  frappante  de  vérité 
s’oflre  à notre  esprit;  la  matière  puriforme  ou  le  pus 
lui-meme  varie  d après  la  structure  diverse  de  l’organe 
phlegmasié  et  d’après  les  irritations  concomitantes  qui 
peuvent  en  même  teras  attaquer  l’appareil  digestif  ou 
tout  autre;  combien  ne  varie-t-il  pas  pendant  le  cours 
de  la  phthysie  que  quelques  médecins  aj»pellent  scrophu- 
leuse  ^ lorsqu’une  plaie  suppurante  marche  vers  la  guéri- 
son, nous  voyons  tous  les  jours,  si  l’air  de  l'appartement 
occupe  par  le  blessé  est  infecté , ou  bien  si  les  fonctions 
de  l’estomac  se  dérangent,  qu’en  quelques  heures  il  ]>erd 
toutes  ses  qualités  bienfaisantes  et  se  change  bientôt 
en  une  matière  fluide  sanieuse  et  ichoreuse  secrétée  par 
des  vaisseaux  dont  l’action  est  devenue  pathologique;  en 
outre,  pomme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  si  nous  jetons 
les  yeux  sur  les  diff'érens  tissus  des  organes  qu’une  in- 
inflammatiou  ulcérative  a envahis , nous  trouvons  les 
memes  tissus  changés  en  une  pulpe  grisâtre , verdâtre 
ou  jaune;  les  majadies  inflammatoires  du  foie,  de  larâte, 
des  reins,  de  l’uterus  ou  des  ovaires  nous  fournissent 
des  preuves  si  Goucluantes  à cet  égard,  qu’il  serait  inutile 
d’insister  plus  long-tcms  sur  les  divers  efl’ets  de  l’inflam- 
mation qui,  ])ar  sa  nature,  tend  souvent  à la  métamor- 
phose iporbide  du  tissu  dans  lequel  elle  s’est  établie. 

Aux  circonstances  individuelles  qui  exercent  une  si 
puissante  influence  sur  la  métamorj)hose  dont  nous  nous 
sommes  occupé  jusqu’ici , nous  ])Ouvons  encore  ajouter 
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1 l’état  général  de  la  constitution  de  l’individu  qui  est  en 
[proie  à la  i)hlegmasie  ; car  si  les  solides  et  les  fluides  ont 
[perdu  leur  composition  zoochimique  normale,  comme 
cchez  les  scrophuleux  elles  scorbutiques,  les  irritations 
{inflammatoires  suivies  de  suppuration,  fournissent  éga- 
llement  une  matière  puriforme  de  composition,  de  con-< 
ssistance  et  de  nature  très-diverses,  qui  diflère  totalement 
ildu  pus  appelé  louable;  par  conséquent  on  n’en  peut 
iraisonnablement  conclure  que  la  matière  hétérogène 
oqu’on  trouve  remplacer  le  tissu  normal , n’est  pas  l’eflet 
cde  l’inflammation  qui  a envahi  celui-ci  par  la  seule 
rraison  que  celle-là  ne  présente  aucune  des  propriétés 
aauxquelles  on  puisse  reconnaître  le  vrai  phs. 

En  nous  fondant  ainsi  sur  l’observation  directe  et  sut 
ll’analogie  la  plus  évidente , nous  n’hésitons  pas  de  con- 
(clure  avec  le  célèbre  professeur  de  Montpellier , et  con- 
ttradictoirement  à l’opinion  de  Recamier  et  de  Rostan, 
tque  la  désorganisation  du  tissu  cérébral  désignée  sous 
lie  nom  de  ramollissement,  est  l’efifet  immédiat  d’une 
[phlegmasie  dont  la  nature  peut,  avec  la  constitution  de 
1 l’individu  et  quelques  autres  circonstances,  contribuer  à 
1 faire  varier  l’aspect,  la  couleur,  la  consistance  et  la 
«composition  chimique  du  produit  morbide  qui  remplace 
Ile  tissu  normal  de  la  portion  du  cerveau  que  l’inflam- 
imation  a envahie. 
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SECTION  DEUXIEME. 

VALEUR  DIAGNOSTIQUE  DES  SYMPTOMES. 

^ ^ Une  des  causes  qui  nous  semble  rendre  le  diagnostic 
t du  ramollissement  cérébral  si  obscur,  est  la  complicatiou 
^ darachnitis  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique,  qui  accom- 
I)agne  ou  précédé  souvent  la  métamorphose  morbide  du 
tissu  encéidialique,  et  d’autrefois  lui  succède.  En  eflët, 
il  nous  est  arrivé  })lus  d’une  fois  qu’après  avoir  cru  re- 
connaître la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  par  ses 
symptômes,  nous  trouvions  dans  les  cadavres  de  ceux 
qui  avaient  succombé,  indépendamment  de  la  lésion  de 
la  substance  du  cerveau,  à laquelle  nous  nous  attendions, 
des  traces  non  équivoques  de  l’inflammation  de  la  séreuse 
qui  enveloppe  ce  viscère;  telles  que  l’adhérencë  entre  les 
divers  feuillets  de  1 arachnoïde , l’épanchement  seroso-* 
purulent  dans  les  ventricules  latéraux , etc.  Dans  de 
semblables  circonstances  le  faciès  morbi  nous  paraît  bien 
^ douteux  sous  le  rapport  du  diagnostic , parce  que  les  signes 
relatifs  à chacune  des  aflections  coçxistentes  sont  loin 
d’étre  caractéristiques.  Malgré  cette  difficulté  qui  n’est  ]>as 
légère,  Lallemand  (i)  indique  comme  criteria  du  ramol- 
lissement Cérébral,  « Syjnptmneg  spasmodiqueg , pavolygie 
lente  et  progreggioe , marche  inégale  et  intermittente.’* 
Rostan  (2)  admet  deux  espèces  de  ramollissement,  l’un 
inflammatoire,  l’autre  non  inflammatoire;  toutes  les  deux 
offrent  selon  lui  deux  périodes  distinctes.  Pendant  la 

(3)  Recherches  Analoinico-j3alhologiqiies  s»ir  l’Encéphale  et  ses 
dépendances.  Gand , 1827.  in-8.  Tom.  U.  pag.  375. 

(2)  Cours  de  Médecine  Clinique.  Paris,  1827.  iij-8.  Toin.  2'', 
pag.  3o2  et  siiiv. 
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première,  le  patient  accuse  les  vertiges,  la  céphalalgie, 
1 éblouissement,  l’engourdissement  d’un  ou  de  plusieurs 
membres;  les  sensations  externes  deviennent  plus  obtu- 
ses, et  1 intelligence  s affaiblit  : mais  quand  on  compare 
ces  signes  avec  ceux  qui  précédent  fréquemment  l’bé- 
morrbagie  (i),  on  est  obligé  de  convenir  que  pendant 
cette  j)rerniere  période  la  distinction  des  deux  maladies 
devient  impossible;  quajit  à nous,  nous  ne  sommes 
aucunement  étonné  de  cette  difficulté,  j)uisquc  la  cause 
prochaine  nous  parait  etre  la  même  et  dans  l’hcmor— 
rhagie  cérébrale  circonscrite , et  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Lorsque  le  ramollissement  cérébral  est  inflammatoire, 
on  obser\e  pendant  la  seconde  période  les  symptômes 
suivans  (2):  céphalalgie  plus  vive,  douleurs,  clancemens, 
quelquefois  déjà  contracture  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  sensations  plus  exaltées,  délire,  coma,  con- 
vulsions, flaccidité,  paralysie  des  membres,  déviation 
de  la  bouche,  émission  involontaire  de  l’urine  et  des 
fleces,  stupeur,  indiflérence , extinction  successive  de  la 
voix,  prononciation  lente,  decubitus  plumbeus,  sueurs 
visqueuses  et  fétides,  soif  ardente,  rougeur  de  la  face, 
chaleur  vive  de  la  peau , pouls  fort  et  fréquent,  sensibi- 
lité assez  vive  de  l’é()igastre , en  un  mot  pyrexie. 

Quand  le  ramollissement  n’est  pas  inflammatoire,  à la 
seconde  période  se  manifestent  les  criteria  qui  .suivent  (3); 
dans  la  plupart  des  cas,  intelligence  libre,  céphalalgie 
moins  vive,  lenteur  extrême  des  réponses,  coma  com- 
plet, paraly.sie  des  membres,  pâleur  de  la  face,  tempéra- 
ture normale  de  la  peau,  pouls  plus  dur,  plus  lent  et 
plus  faible,  intermittent,  irrégulier,  respiration  sterto- 


<0  V.  Chap.  11.  Secl.  prem.  de  cet  ouvrage. 
(2)  Rostau,  ouvrage  cité,  pag.  .^07  et  suiv. 
iP)  Rostan,  ouvrage  cité,  p.  5o8  et  suiv, 
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reuse  ; tlu  reste,  appétit  nul,  dents  sèches,  langue  ru- 
, gueuse,  gercée,  fendillée,  brune  noirâtre,  déglutition 
impossible,  etc. 

Avant  d’examiner  la  valeur  diagnostique  des  signes 
par  lesquels,  au  dire  de  Rostan,  on  distingue  les  deux 
espèces  de  ramollissement  cérébral,  nous  allons  nous 
occuper  un  instant  de  ceux  qu’on  invoque  aujourd’hui 
pour  reconnaître  l’existence  de  cette  métamorphose  mor- 
bide. Ils  sont  déjà  énumérés  plus  haut,  par  conséquent, 
pour  éviter  des  répétitions  inutiles  et  ennuyeuses, 
nous  les  considérerons  chacun  séparément.  Lorsqu’on 
compare  ces  criteria  avec  les  lésions  de  tissu  trouvées 
dans  les  cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  à cette  re- 
doutable affection  de  l’encéphale,  ils  nous  semblent  tous 
offrir  une  valeur  diagnostique  assez  faible  puisqu’on 
les  rencontre  pour  la  plupart  dans  l’inflannnation  hé*- 
morrhagique  de  l’encéphale  (apoplexie  sanguine).  En 
veut-on  la  preuve?  que  l’on  compare  les  observations 
n°  I à XII  du  pré.sent  chapitre  avec  celles  rapi)ortées 
dans  la  deuxième  section  du  précédent,  et  l’on  voit  faci- 
lement que  la  paralysie,  la  perte  de  l’intelligence,  les 
convulsions,  l’état  comateux  et  les  autres  phénomènes 
morbides  sont  absolument  identiques.  La  distinction 
basée  .sur  l’état  du  pouls  n’est  pas  plus  heureuse,  puisque 
le  développement,  la  tension  et  la  lenteur  des  pulsations 
artérielles  sont  communes  à l’hémorrhagie  et  au  ramol- 
lis.sement  du  cerveau  ainsi  que  le  prouvent  les  observa- 
tions n°  I,  Vil,  VIII,  IX  et  XII,  rapportées  dans  la 
première  section  de  ce  chapitre.  Quant  à la  contracture 
ou  rigidité  des  membres,  l’arachnitis  aiguë  offre  ce  symp- 
tôme presqu’aussi  fréquemment  que  la  cérébrite , et  par 
conséquent  ce  n’est  pas  un  critérium  décisif;  il  en  est  de 
même  des  convulsions  chloniques  des  membres,  de  ladé- 
\ ' viation  de  la  bouche;  puisque  ces  phénomènes  se  mani- 
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festent  aussi  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  et  sur-tout 
les  premiers  quand  cette  maladie  a fixé  son  siège  dans 
les  couches  des  nerfs  optiques  ou  dans  les  tubercules 
quadrijumeaux.  D’ailleurs  le  médecin  n’ignore  [)as  que 
lorsque  l’arachnitis  vient  compliquer  la  cérébrite , les 
symptômes  apoplectiformes  apparaissent  dés  l’instant 
que  l’épanchement  séreux  ou  puriforme  est  formé  dans 
les  cavités  du  cerveau,  ou  entre  les  enveloi)pes  de  ce 
viscère  à la  base  du  crâne. 

Quoique  la  respiration  j)résente  des  désordres  très- 
remarquables  pendant  la  seconde  période  de  la  cérébrite, 
cependant  comme  signe  diagnostique,  elle  est  trop  falla- 
cieuse j)our  qu’on  ose  s’y  fier;  cette  remarque  est  d’autant 
plus  importante  que  dans  plusieurs  maladies  de  l’encé- 
phale arrivées  au  plus  haut  degré,  cette  fonction  est 
pre.sque  toujours  gênée,  incomplète,  lente  et  inégale;  les 
poumons  se  dilatent  incomplètement  parce  que  l’action 
dilatante  des  puissances  inspiratrices  est  trés-aftaiblie; 
circon.stance  qui  contribue  encore  davantage  à augmenter 
la  congestion  du  sang  dans  le  cerveau,  et  les  .suites 
qu’un  pareil  état  de  choses  entraîne  nécessairement. 

On  en  peut  dire  autant  des  autres  symptômes  qui 
prennent  leur  source  dans  le  trouble  de  la  même  fonc- 
tion, mais  qui  n’en  sont  que  les  efléts  secondaires,  tels 
que  la  lenteur  et  la  difficulté  de  la  prononciation, 
l’extinction  .successive  de  la  voix,  l’aphonie,  le  ronfle- 
ment, etc. 

D après  la  discussion  dans  laquelle  nous  sommes  entré 
relativement  a la  valeur  diagnostique  des  signes  qui  dé- 
cèlent le  ramollissement  du  tissu  cérébral , nous  croyons 
pouvoir  assurer  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connais- 
sances médicales , le  diagnostic  de  cette  affection  est 
impossible  ; qu’on  en  peut  soupçonner  l’existence  d’après 
le  mode  d invasion  et  l’ordre  de  succe.ssion  que  suivent 
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les  symptômes,  d’après  leur  marche  inégale  et  intermit- 
tente, et  hnalement  d’après  leur  extension  progressive; 
ainsi  l’hémorrhagie  cérébrale  éclate  brusquement,  est 
accompagnée  dans  l’instant  même  de  j)aralysie  de  la 
langue,  des  muscles  de  la  face,  d’une  ou  de  plusieurs  ex- 
trémités, etc.;  la  cérébrite  tendant  à l’encéphalo-malaxie 
ofire  une  marche  insidieuse,  lente  et  obscure  ; les  malades 
\ accusent  pendant  ((uelque  tems  des  symptômes  vagues 
et  fugitifs  qui  ne  les  empêchent  pas  de  vaquer  à leurs 
occupations;  insensiblement  la  maladie  fait  des  progrès, 
elle  s’annonce  alors  par  la  diminution  de  l’intelligence 
et  raff'aibli.s.sement  général  des  sen.sations  externes;  la 
faible.sse  ou  les  convulsions  des  membres  sont  bientôt 
suivies  de  contracture , laquelle  en  peu  de  jours  est 
remplacée  par  la  paralysie  souvent  accompagnée  de  perte 
de  sentiment.  Le  trouble  des  fonctions  de  l’encéphale 
suit  une  marche  inégale  et  lente , mais  dans  un  espace 
de  tems  donné,  celle.s-ci  sont  totalement  .suspendues  et 
suivies  de  l’état  comateux  mortel.  Dans  d’autres  cas,  les 
symptômes  fonctionnels  afi’ectent  la  forme  intermittente 
comme  Lallemand  l’a  prouvé  par  des  observations  cli- 
niques tré.s-précises  ; en  sorte  que  .si  le  médecin  a pu 
observer  la  maladie  dès  l’invasion,  et  l’a  vue  se  dévelo[)per 
par  degrés , que  les  symptômes  se  soient  majiifestés  de 
la  manière  que  nous  venons  d’indiquer,  le  diagnostic 
devient  moins  obscur  et  assez  facile  pour  qu’il  puisse 
éviter  l’erreur;  toutefois  la  grande  difficulté  subsiste 
quand  l’arachnitis  cérébrale  vient  compliquer  la  phleg- 
masie  de  la  .substance  encéi)halique. 

Si  l’on  admet,  suivant  l’opinion  de  M.  Ro.stan,  l’exis- 
tence du  ramollissement  cérébral  non-inflammatoire,  il 
se  pré.sente  une  question  à ré.soudre , savoir  ; y a-t-il  des 
signes  auxquels  on  puis.se  distinguer  celui-ci  de  l’inflam- 
matoire? Avant  de  répondre,  jettons  les  yeux  .sur  les 
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«observations  I,  II,  III,  VI,  IX,  XI  et  XII  du  pr«isent 
«chapitre.  Nous  nous  convaincrons  que  les  variations con- 
Itinuelles  du  pouls,  de  la  température  de  la  peau,  et  des 
«autres  fonctions  ne  permettent  plus  de  distinguer  en- 
Itr’elles  les  deux  espèces  de  ramollissement;  quant  aux 
Ifonctions  du  cerveau,  les  troubles  qu’on  y observe  dan.s 
ll’un  et  l’autre  cas,  sont  aksolument  les  memes.  La  XIII™“ 
(observation  est  encore  plus  désespérante  et  capable  de 
(déconcerter  l’observateur  le  plus  habile;  en  eflet,  ici 
(apparaissent  la  plupart  des  symptômes  qu’on  regarde 
(comme  diagnostiques  de  rencéj)halomalaxie , et  cepen- 
(dant  la  nécropsie  aide  à découvrir  la  mutation  morbide 
idu  tissu  cérébral  qui  présente  un  caractère  tout  opposé, 
tel  coïncide  avec  d’autres  lésions  de  l'encé{)hale  les  unes 
jplus  graves  que  les  autres;  de  sorte  qu’on  s’y  perd  et 
rqu  un  médecin  de  bonne  foi  est  réduit  à avouer  franche- 
unent  son  erreur,  sans  oser  promettre  que  désormais  il 
ssaura  l’éviter. 

Pour  ce  qui  regarde  la  cause  prochaine  du  ramollis- 
ssement  non  inflammatoire  , nous  croyons  qu’il  est  éga— 
llement  le  résultat  d’une  phlegmasie  chronique;  en  effet, 
Il’ab.sence  de  la  pyrexie  ne  nous  paraît  pas  une  raison 
«assez  concluante  pour  admettre  que  la  nature'  de  celte 
(cause  n’est  pas  inflammatoire;  puisqu’un  grand  nombre 
(d’observations  prouve  que  lorsque  l’inflammation  est 
ilente  ou  chronique,  les  fonctions  de  l’appareil  circulatoire 
'sont  souvent  peu  dérangées,  et  les  symptômes  résultant 
(des  troubles  fonctionnels  sont  fugitifs,  éphémères  et 
très-irréguliers,  au  point  que  les  nécropsies  seules  nous 
ffont  découvrir  des  inflammations  violentes  dont  nous 
«étions  loin  de  soupçonner  l’existence  pendant  la  vie; 
»ainsi  les  tissus  de  la  rate,  du  foie,  des  reins,  de  la 
îanuqueuse  gastro-intestinale  oflrent  bien  souvent  les  efl’ets 
«idune  phlegmasie,  quoique  le.s  malades  aient  rarement 


( 38o  ) 

oflert  les  symptômes  de  la  pyrexie  ; comme  nous  lavons 
dit  dans  la  i)remière  section  de  ce  chapitre,  les  tissus 
qui  ont  été  long-tems  en  proie  à une  telle  affection, 
subissent  des  mélamorphoses  morbides  qui  les  convertis- 
sent en  une  matière  diffluente,  mollasse  et  ichoreuse;  ou 
bien  par  une  aberration  des  lois  de  la  nutrition,  ils 
se  changent  les  uns  dans  les  autres,  ou  offrent  des  sub- 
stances nouvelles  qu’il  est  impossible  de  décrire;  j)ar 
conséquent,  nous  croyons  qu’identiques  dans  leur  nature 
les  divers  ramollissemens  du  tissu  encé[)balique  ne  diffè- 
rent que  par  le  caractère  de  la  phlegmasie  qui  les  pro- 
duit; pblegmasie  qui  tantôt  aiguë  se  reconnaît  par  la 
matière  puriforme  qu’on  voit  remplacer  le  tissu  du  cer- 
veau; tantôt  chronique,  et  donne  lieu  à la  transformation 
du  meme  tissu  en  une  matière  diffluente  et  pulpeuse 
appelée  houillie  jaunâtre  ou  grisâtre;  dans  le  ])remier 
cas  l’inflammation  est  palpable  parce  qu’elle  se  manifeste 
par  les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  décèlent  son 
existence  ; dans  le  second  elle  se  dérobe  à l’observation 
parce  qu’elle  ëst  réduite  aux  seuls  efl’ets  localisés  dans  le 
tissu  affecté. 

Eu  discutant  la  doctrine  d’un  médecin  aussi  éclairé  que 
l’auteur  du  Ti’aité  sur  le  ramollissement  du  cerveau  et  du 
Giurs  de  la  médecine  clinique,  nous  avons  été  conduit 
uniquement  par  l’amour  de  la  vérité;  comme  lui,  nous 
avons  la  conviction  que  du  choc  des  opinions  jaillit 
toujours  un  rayon  de  lumière. 


FIN. 
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